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Zur Geschichte der Psychiatrie in Ostpreußen '). 


Von 
Dr.. Fr. Meyer, Ass.-Arzt der Prov.-Irrenanstalt Lüben. 


Uber das Leben und Schicksal Geisteskranker im alten Preußen 
zur Zeit der Herrschaft des Deutschen Ordens wissen wir nur sehr 
wenig. Eine Anzahl hier und dort versprengter geschichtlicher No- 
tizen geben aber davon Zeugnis, daß man schon damals Geisteskranke 
als solche erkannt hat und sich ihrer in gewissem Umfange annahm. 
Handelte es sich um Kranke, welche weniger gefährlich waren, so 
ließ man dieselben frei herumlaufen; sie waren dann mehr oder we- 
niger auf die Mildtätigkeit ihrer Mitmenschen angewiesen. So be- 
schenkte beispielsweise der Ordenshochmeister im Jahre 1402 eine 
geisteskranke Frau; wie es dort heißt: „8 scot eyme thorechten 
wybe gegeben‘ 21. Befanden sich die Angehörigen eines Kranken 
in besseren Vermögensverhältnissen, so kaufte man ihm eine Pfründe. 
Von einem solchen Pfründnervertrag wird von dem Bürgermeister 
Krüger aus Thorn berichtet, welchen dieser für seinen Sohn „gebre- 
chen halber seines haubtes“‘ mit dem Domkapitel zu Kulmsee ab- 
schloß 3). Mit Kranken, welche von auswärts waren, verfuhr man 
indessen einfacher, man jagte sie einfach aus der Stadt. Erheblich 
strenger ging man gegen gemeingefährliche Geisteskranke vor. Sie 
wurden ins Gefängnis gesperrt oder in Ketten gelegt. Hiervon er- 
zählt Töppen *) in seiner Thorner Stadtchronik ein ausführliches Bei- 


1) Die Arbeit war anfänglich in einem größeren Umfange geplant, 
was .aber aus äußeren Gründen aufgegeben werden mußte; einen An- 
spruch auf Vollständigkeit erhebt sie daher nicht. 

2) Marienburger Tresslerbuch (1399—1409); herausg. von Dr. 
Joachim. Königsberg 1896. S.171. " I 

3) Rink,. Die christl.. Liebestätigkeit usw. Freiburg 1911. S. 95. 

4) Ztschr. d. westpr. Geschichtsvereins; Heft 42. S. 131. 
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2 Meyer, 


spiel aus dem Jahre 1374, welches einen Ordensritter, Graf von Nas- 
sau, betrifft. Dieser stieß am Gründonnerstage bei der heiligen Kom- 
munion den Priester vom Altar und trat das Sakrament mit Füßen. 
Er „wart darauf ins gefencknus geleget, dorin er vil anfechtunge vom 
bösen geiste erlitten, und als ein vorzweiffelter eines bösen todes im 
thurm gestorben‘. Daß man sein Tun als Auswirkung eines bösen 
Geistes betrachtete, können wir für die damalige Zeit als nicht ab- 
sonderlich ansehen, wie denn überhaupt durch Unwissenheit und 
Voreingenommenheit sicherlich viele Geisteskranke nicht als solche 
erkannt wurden oder oft für alle möglichen Zwecke, allerdings meist 
religiöse, mißbraucht wurden. Ein Beispiel hierfür, das besonders das 
Augenmerk früherer ostpreußischer Geschichtsschreiber auf sich ge- 
lenkt hat, ist die sog. heilige Dorothea von Montau, auch Klausnerin 
Dorothea genannt (geb. 1347 bei Marienburg; gest. 1394 zu Frauen- 
burg). Ihre mehrerorts +) dargestellte Lebensgeschichte, welche auf- 
zuführen ich mir hier versagen muß, läßt den sicheren Schluß zu, 
daß es sich um eine ausgesprochen geisteskranke Person gehandelt 
haben muß, was auch frühere Geschichtsschreiber annehmen. 

Wie man damals geneigt war, die Ursache einer geistigen Krank- 
keit auf allerlei merkwürdige Einflüsse zurückzuführen, zeigt ein Fall 
aus etwas späterer Zeit, nämlich die Geisteskrankheit des Herzogs 
Albrecht Friedrich von Preußen (geb. 1553; gest. 1618 zu Fischhau- 
sen). Über den Verlauf der Erkrankung, besonders in ihren Anfangs- 
stadien, besitzen wir eine sehr ausführliche und lesenswerte Kranken- 
geschichte 2), welche uns ein schönes Bild vom damaligen Stande der 
Psychiatrie, soweit man überhaupt davon sprechen kann, gibt. Al- 
brecht Friedrich litt an einer Schizophrenie, welche schließlich in 
Verblödung überging. 

Aus diesen wenigen Notizen dürfen wir doch wohl schließen, daß 
man sich bereits zur Zeit des Deutschen Ordens in Preußen teilweise 
geisteskranker Menschen annahm. Wenn Kirchhoff?) sagt, daß der 
Deutsche Orden eine Pflege der Irren noch nicht gekannt zu haben 
schiene, so geht er darin sicher zu weit, um so mehr, als noch zwei 
geschichtliche Angaben vorliegen, die es wahrscheinlich machen, daß 


1) Hipler, Ztschr. f. d. Geschichte d. Ermlandes; Jahrg. 1866, III 
S. 166. Adlerhold, Preußen; S. 1714—1716. Toeppen, Rer. Pruss. II. 
S. 179 ff. U.a.a.0. 

2) Preuß. Arch. II. Sammil. Königsberg. 1810. S. 127 ff. — Adler- 
hold, Das höchstgepriesene Preußen. Frankfurt 1704. S. 625. 

3) Kirchhoff, Gesch. d. Irrenpflege. 1890. S. 26. 
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schon im 14. Jahrhundert im Ordenslande Preußen zwei Irrenanstal- 
ten, wenn man sie so nennen will, bestanden haben. 

Nach Töppen !) findet sich in Rupsons Annalen über Elbing zum 
Jahre 1326 folgende Notiz, deren Quelle jedoch nicht mehr nachweis- 
bar ist: „Es ward auch in diesem Jahre ein Dollhaus zu St. Georgen 
gestiftet.“ Töppen bezieht diese Nachricht auf das in der Altstadt 
vor dem Markentore gelegene Hospital, welches eine städtische Grün- 
dung war, im Jahre 1295 zum ersten Male in dem ältesten Zinsbuche 
der Stadt benannt wird und anfänglich zur Aufnahme von Lepra- 
kranken diente. Neben solchen wurden auch andere schwächliche 
Personen, welche sich einkaufen mußten (Provener) aufgenommen, 
worüber noch zahlreiche Rechnungen existieren. Unterhalten mußte 
sich das Hospital durch milde Gaben und Kirchenkollekten; später 
bekam es auch Besitz. Verwalter war ein aus der Bürgerschaft ge- 
wählter Hofmeister. Als im Jahre 1400 die Hospitalkirche abge- 
brannt war, fand gleichzeitig mit der Wiederherstellung derselben 
eine „wesentliche Umgestaltung des Hospitals“ statt (1405). Nach 
dieser Zeit hören wir weder über das Hospital noch über das sog. 
Dollhaus etwas wieder. Aus diesem Grunde hält Neumann (Virch. 
Arch. XX, S.479), welcher das Hospital fälschlicherweise auch für 
eine Gründung des Deutschen Ordens ansieht, die Rupsonsche An- 
gabe für sehr zweifelhaft. Der ausgezeichnete Elbinger Geschichts- 
forscher Töppen äußert sich hierüber folgendermaßen: ‚Die Notiz 
(v. Rupson) wird auf das neustädtische Georgenhospital bezogen, da 
das altstädtische Georgenhospital nachweislich schon früher bestand, 
allein, da das altstädtische Georgenhospital nicht bloß Leprosenhaus 
sondern Hospital im weitesten Sinne des Wortes war, so kann in 
demselben wohl eine Abteilung für Irrsinnige eingerichtet sein, und 
man wird sich für diese Auffassung um so mehr entscheiden können, 
da die Stelle, auf welcher es erbaut ist, an der Südseite des Weges 
von Elbing nach Dambitzen erst im Jahre 1347 neustädtischer Boden 
geworden ist.‘ 

Daß es sich um ein eigenes Gebäude ad hoc gehandelt haben 
wird, möchte ich nicht annehmen, halte es aber im Hinblick auf die 
späteren Dollstuben im Königsberger Großen Hospital sehr wohl für 
möglich, daß wir hier die ersten Anfänge von Tollstuben zu erblicken 
haben. 

Die zweite geschichtliche Notiz ist noch unsichrer. Nach Rink 


1) Töppen, Elbinger Antiquitäten; Danzig 1871. S. We 
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(l. c. S.96) wird um diese Zeit ein zur Kommende Schwetz gehöri- 
ger ;,thörigter Hof“ erwähnt, zu welchem im Jahre 1426 der Ordens- 
bruder Peter Ywenstein als Pfleger genannt wird!). Ob man diesen 
„thörichten Hof“ für eine Irrenanstalt oder etwas Ähnliches halten 
muß, wie es Rink tut, lasse ich dahingestellt; im allgemeinen muß 
man aber wohl doch annehmen, daß schon um diese Zeit hier in 
Deutschlands Osten gewisse Anfänge zur Versorgung Geisteskranker 
gemacht worden sind. 

Über die weitere Entwicklung der Irrenpflege in den nachfolgen- 
den Jahrhunderten schweigt die Geschichte Ostpreußens, bis auf das 
noch zu besprechende Löbenichtsche Hospital in Königsberg, sich 
gänzlich aus ?). 


Das Zuchthaus zu Königsberg und Rössel. 


Entsprechend der gegen Ende des 17. Jahrhunderts verbreiteten 
Auffassung, Geisteskranke und Verbrecher seien am zweckmäßigsten 
in einer gemeinsamen Anstalt untergebracht, denn der Endzweck, 
ihre Entfernung aus der Öffentlichkeit, sei ja der gleiche 3), finden 
wir auch in Ostpreußen in dieser Zeit die Irren teilweise in Zucht- 
häusern oder diesen angegliederten Arbeits- und Spinnhäusern unter- 
gebracht. 

Das im Jahre 1691 durch milde Beiträge und Legate erbaute 
Zuchthaus zu Königsberg diente — in Gegensatz zu dem zu Rössel, 
in welchem eine besondere Irrenabteilung bestand — nie offiziell zur 
Aufnahme von Geisteskranken. Anfänglich nur zur Bestrafung gro: 
ber Verbrecher‘, welche bei „sparsamster Kost‘‘ zu schwerer Arbeit 
angehalten wurden, eingerichtet, nahm es später auch Personen auf, 
welche man sonst nicht recht unterzubringen wußte. Es war sozu- 
sagen zum Aufbewahrungsort für alle lästigen und unsozialen Ele- 
mente geworden. Dem gleichen Zwecke diente der sog. neue und 
blaue Turm, sowie das 1755 errichtete Arbeits- und Spinnhaus, welch 
letzteres besonders zur Aufnahme von Menschen bestimmt war, welche 
wohl arbeiten konnten, aber nicht wollten 4), und unter denen wahr- 
scheinlich manch unerkannter Geisteskranker gewesen sein wird. 


1) v. Mülverstedt, Beamte u. Conventsmitgl. Marienw. H. X. S.1u.3. 

2) Von der Seuche der Hexenverfolgungen ist auch Ostpreußen 
nicht verschont geblieben. 

3) Wagnitz, Historische Nachr. usw. Halle 1791. S. 38. 

4) L. v. Baczko, Versuch einer Besonreibung der Stadt Königsberg. 
1804. S. 581. 


= 
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Daß unter solchen Umständen seine Einrichtung keine gerade sehr 
vollkommene gewesen sein kann, sagt uns auch ein Bericht des Eng- 
länders Howard, welcher das Zuchthaus im Jahre 1789 besichtigte?): 
„In dem Zuchthause waren den 13. August 1789 26 Männer und 
43 Weiber. Hier war kein Unterschied zwischen alten und jungen, 
kleineren und größeren Verbrechern; kein Beweggrund oder Hoffnung, 
durch gute Aufführung ihre Strafzeit abzukürzen. Der erste Anblick 
der Gesichter der Gefangenen überzeugte mich von der traurigsten 
Vernachlässigung; kein Krankenzimmer war da; die Kranken hatten 
kaum ein Deckbette, um sich zuzudecken; die Männer waren in Ket- 
ten. Bei 2 oder 3, die mit dem Tode rangen, ersuchte ich die Magi- 
stratspersonen, daß ihnen die Ketten möchten abgenommen werden, 
weil der Wundarzt, der bei uns war, kein Gefühl für sie hatte. Die 
kranken Weiber in drei andern Zimmern waren über alle Beschrei- 
bung schmutzig und schienen an jeder Bequemlichkeit des Lebens 
Mangel zu leiden. Der Inspektor und Wärter waren alt und schwach. 
Die Magistratspersonen bei dem mit mir abgestatteten Besuch mit 
Ungeziefer bedeckt.“ 

Im Frühjahr 1789 war das ganze Zuchthaus abgebrannt und 
wurde dann später auf einer Insel im Pregel neu angelegt, nachdem 
man sich in der Zwischenzeit mit einem ‚Interimszuchthaus‘‘ be- 
holfen hatte, in welche Zeit auch der Besuch Howards fiel. 

Schon etwas besser stand es um das Zuchthaus zu Rössel ?). 
Bis gegen Ende des 18. Jahrhunderts befand sich das Zuchthaus für 
die südlichen und westlichen Teile Ostpreußens in Allenstein ?). Nach- 
dem dieses im Laufe der Zeit zu baufällig und klein geworden war, 
„auch nicht mit den nötigen Anstalten zur Aufnahme wahnsinniger 
Personen versehen war‘‘, wurde es im Jahre 1779 nach Rössel ver- 
legt, wo von der ostpreußischen Kriegs- und Domänenkammer das 
dortige Schloß zu diesem Zwecke hergerichtet worden war. 

Es bot Platz für etwa 40 Züchtlinge und Wahnsinnige, welche 
aber räumlich nicht voneinander getrennt waren. Die Leitung der 
Anstalt lag in den Händen eines Inspektors, dem zur Hilfe in häus- 
lichen Geschäften zwei Züchtlinge, eine Manns- und eine Weibsper- 


1) Wagnitz, (l. c.) II. 2. S. 41—46. 

2) Wagnitz, (l. c.) II. 2. S. 71—73. — Pyls neues Magazin; Bd. II. 
3. 1788. S. 146. — Preuß, Staatsarch. zu Königsberg. Tit. 73 a. 

3) Über das Zuchthaus in Allenstein habe ich nichts weiter in Er- 
fahrung bringen können. Alle Akten der Stadt sind, wie mir der 
Archivar Dr. Steffen mitteilte, darüber vernichtet worden. 
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son, gestellt wurden. Die eigentliche Beaufsichtigung der Insassen 
hatte der „Zuchtknecht, welcher zugleich Irrenwärter war". Er be- 
kam jährlich 40 Reichstaler Gehalt bei freier Wohnung und Hei- 
zung; außerdem für jede Aufnahme, einerlei ob Züchtling oder Irrer, 
18 Groschen Preuß. Rezeptionsgebühren. In seiner Dienstanweisung 
waren ihm ganz genaue Instruktionen aufgegeben, wie er sich den 
Geisteskranken gegenüber zu verhalten hatte. Es heißt darin in 
§ 4 und 5: 
„... Als Irrenwärter muß er ein wachsames Auge auf alle 
im Hause befindlichen Irren haben, daß sie nicht aneinander 
geraten und sich Schaden zufügen; jedoch auch dieselben nicht 
tyrannisch mit Schlägen, Fluchen und Lästern behandeln, son- 
dern, soviel es sich will tun lassen, vernünftig mit diesen Un- 
glücklichen umgehen. Sollte aber einer oder der andere sich 
nicht zwingen lassen, so muß er solches dem Inspektor anzeigen, 
damit die Leute nach Gelegenheit und nicht ohne Not mit Ge- 
walttätigkeit behandelt werden. 


§ 5. 

....Er hat ferner dahin zu sehen, daß die Irren nicht nur 

selbst, sondern auch ihre Behältnisse jederzeit reinlich gehalten 
werden und desfalls alles, was hierzu nötig ist, mit Fleiß und 
Unverdrossenheit besorgen. Die von dem Medico verordneten 
Arzneien muß er nach Vorschrift dem Irren selbst eingeben, 
auch ihnen ihre Speise und Getränke nach Vorschrift zutragen 
und geben, im Fall sie solches zu verrichten nicht selbst imstande 
sind. Überhaupt muß er auf die Pflege und Wartung dieser ar- 
men Leute alle mögliche Sorgfalt verwenden und dem Inspektor 
von allen sich bei ihnen ereignenden Vorfällen und Veränderun- 
gen sogleich Anzeige tun.“ 


Sodann war er nachdrücklichst darauf hingewiesen, bei Auf- 
nahme, Entlassung oder Todesfall eines Kranken auf ihre Sachen 
zu achten, sie genau nachzuzählen und ein Verzeichnis davon anzu- 
legen. | 

Während die Züchtlinge laut Vorschrift streng zur Arbeit ange- 
halten werden mußten, überließ man die Irren anscheinend mehr sich 
selbst, denn wir finden über eine Beschäftigung der Kranken nichts 
erwähnt, ebenfalls nichts über ihre ärztliche Versorgung. Im allge- 
meinen aber scheint die Behandlung der Geisteskranken dort eine 
ganz leidliche gewesen zu sein. 
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Gelegentlich baulicher Veränderungen am Zuchthaus im Jahre 
1803 war der Vorschlag gemacht worden, die Rösseler Irrenabteilung 
mit der des Löbenichtschen Hospitals in Königsberg zu vereinigen. 
Die ostpreußische Domänenkammer hatte sogar den kühnen Plan, 
ein allgemeines Landirrenhaus für ganz Ostpreußen zu errichten und 
als passenden Ort hierfür das Schloß zu Pr. Holland oder das alte 
Schloßgebäude in. Balga bezeichnet und war dieserhalb mit dem 
Ministerium in Verbindung getreten. Letzteres zeigte sich dem gro- 
ßen Vorhaben gegenüber sehr geneigt und hielt das Schloß zu Pr. 
Holland für den geeigneteren Platz, da es als alte Kaserne für die 
150 Kranken des Löbenichtschen Hospitals und die 20 Rösseler, 
sowie die nötigen Offizianten ausreichenden Platz gewähre; auch 
nicht große Baukosten verursachen würde. Um die genaueren Um- 
stände an Ort und Stelle zu untersuchen, sei eine geeignete Kom- 
mission mit einem „zuverlässigen Arzt‘‘ dorthin zu schicken, ‚denn 
man solle nicht bloß ein Absonderungs- und Verwahrungshaus er- 
richten, sondern man solle die neue Anstalt als Heilanstalt einrichten 
und auch als solche betrachten‘. 

Soweit war alles ganz gut und schön, und die hohe Absicht, eine 
große Anstalt für die ganze Provinz zu schaffen, wäre sehr lobens- 
wert gewesen, wenn sie nicht von vornherein zur Aussichtslosigkeit 
verurteilt gewesen wäre. Denn nachdem nicht einmal für die Ver- 
legung der Rösseler Anstalt nach Königsberg ausreichende Gelder 
vorhanden waren, konnte infolge absoluter Ebbe aller Kassen an 
einen etwaigen Anstaltsneubau gar nicht ernstlich gedacht werden, 
ganz zu schweigen davon, woher die Gelder zur weiteren Unterhal- 
tung des neuen Instituts hätten kommen sollen. Nachdem die Akten 
in dieser Angelegenheit noch eine Zeitlang hin- und hergegangen 
waren, kam man schließlich überein, ‚die Sache bis zu günstigeren 
Umständen ruhen zu lassen‘ ; letztere sind allerdings nie wieder ein- 
getreten. 


Die nachfolgende Darstellung der Entwicklung der Irrenanstalt 
im Löbenichtschen Hospital zu Königsberg soll etwas eingehender 
erfolgen, da sie der Vorläufer der ersten ostpreußischen Provinzial- 
irrenanstalt gewesen ist. 
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Die Irrenanstalt im Königl. Großen Hospital im Löbe- 
nicht zu Königsberg!). 


| Nach der Eroberung Preußens durch den Deutschen Orden bra- 
chen die vertriebenen Litauer, Polen und Preußen wiederholt in das 
ihnen entrissene Land ein. So unternahmen sie 1347 einen Raubzug 
bis Wehlau und Rastenburg. Im folgenden Jahre erschienen sie 
wieder im Lande. Der damalige Hochmeister des Ordens, Heinrich 
Dusemer von Arfberg, rückte ihnen mit einem Heere entgegen. Am 
Vortage der Schlacht (2. Februar 1348) soll der Hochmeister der ge- 
schichtlichen Überlieferung nach in einem Gebet gelobt haben, der 
Jungfrau Maria ein Jungfrauenkloster in Königsberg zu erbauen, 
wenn ihm der Sieg über die Feinde beschieden sein sollte. Der Sieg 
war auf seiner Seite und noch im gleichen Jahre erfüllte er sein Ver- 
sprechen. 13 Jungfrauen des Cistertien- und St. Bernhard-Ordens 
bezogen das Kloster, welches sich weiterhin bis zu Beginn der Refor- 
mationszeit gedeihlich entwickelte. Lange wehrte es sich unter seiner 
energischen Vorsteherin gegen die neue Lehre, bis es am Osterdienstag 
des Jahres 1524 von etlichen hundert Männern aus dem Kneiphof 
und der Altstadt verwüstet und geplündert wurde. 

Vom hochherzigen Herzog Albrecht wurde das Kloster zwar er- 
neuert und wiederhergestellt, gleichzeitig aber als „neues Hospital 
und Pockenhaus‘‘ neubegründet. Zunächst blieb noch die eine Hälfte 
von den Klosterinsassen bewohnt, jedoch bestimmte die Fundations- 
urkunde vom Dienstag nach Kiliani 1531, daß, wenn die Kloster- 
jungfrauen alle verstorben seien, das Kloster „gantz und gar an allen 


1) Die geschichtlichen Nachrichten über das Löb. Hospital sind der- 
art dürftig, daß es mit einigen Schwierigkeiten verbunden war, eine eini- 
germaßen kontinuierliche Darstellung seiner Entwicklung und zutreffende 
Beschreibung seines früheren Zustandes zu geben. Durch die mehrfachen 
Brände sind fast alle einschlägigen Akten und Urkunden, bis auf einige 
wenige, welche sich jetzt im Preuß. Staatsarchiv zu Königsberg befinden, 
vernichtet worden. Das übrige, auch nur spärliche Material, wurde älte- 
ren geschichtlichen Werken entnommen. Das einzige einschlägige Werk 
ist ein kleines Heft: Nachrichten üb. d. Königl. Groß. Hosp. im Löbe- 
nicht; Königsberg 1831: eine Festschrift, zur Feier des 300 jährigen Be- 
stehens dieser Anstalt verfaßt, jedoch nicht, wie fälschlich angenommen 
wird, von Pfarrer Marlau. Denn der Verfasser spricht dort auf Seite 14 
von einer handschriftl. Hosp.-Chronik des Pfarrers Marlau, die aber auch 
nirgend mehr zu finden ist. Demnach müßte jemand anders der Verfasser 
sein. Nach Bötticher (Bau- und Kunstdenkm. Ostprs. VII. S. 278) ist 
es ein Justitiar Bandisch. 


Zur Geschichte der Psychiatrie in Ostpreußen. 9 


Gebäuen, Einkommen und Nutzungen wie die Namen haben mögen, 
an Zinsern, Dörffern, Eckern... nichts ausgenommen... den Armen, 
dem Hospital und Christlicher Armuths-Herbergen, Enthalt und Be- 
darff heimfallen und also ewiglich ein Hauß und Enthalt der Armen 
seyn und bleiben solle‘. Den Namen ‚neues Hospital und Pocken- 
haus" sehen wir bereits gegen Ende desselben Jahrhunderts umge- 
ändert in: Königliches Großes Hospital im Löbenicht. 

Die älteste Beschreibung finden wir bei dem berühmten ost- 
preußischen Geschichtsschreiber C. Hennenberger!). Nach ihm war 
das größte Gebäude die sog. Strecke, eine Bezeichnung, welche wir 
noch später bis zum 18. Jahrhundert finden. Es muß wohl seiner- 
zeit das Hauptgebäude gewesen sein. Darin waren 89 Kranke, welche 
meistens zu Bett lagen und schwächlich waren, untergebracht. Der 
Rempter diente nur für etwa 40 Personen als Tagesraum, denn nachts 
mußten sie über der Strecke kampieren. Dann werden eine Anzahl 
sogenannter „Stuben“ genannt, in welchen in jeder etwa 10 bis 12 
Kranke sich aufhielten: S. Georgen Stuben, S. Femgen Stuben, das 
alte Kinderhaus, das alte Breuhaus und die S. Thonniges Stuben. 
Letztere hatten ihren Namen vom Kneiphöffer Spital S. Anthonius. 
Dasselbe war nämlich bei dem Brand der Vorstadt im Jahre 1550 mit 
abgebrannt und die Kranken ins Große Hospital gebracht werden. 
Ob in den erwähnten Pestilenz- und Schmierstuben Geisteskranke 
untergebracht waren, sei dahingestellt. Wahrscheinlich sind dort 
hauptsächlich Kranke mit Geschwüren und sonstigen Hautausschlä- 
gen (wohl auch syphilitische, wie andere annehmen) untergebracht 
gewesen, oder auch Pockenkranke, welche man früher als syphilitische 
bezeichnete. Caspar Stein sagt in seiner Chronik, daß das Pockenhaus 
später den Namen Schmierstube erhalten habe. Über die innere Ein- 
richtung des Hospitals wird nichts berichtet. Auf der Strecke hing 
das Bild des Herzogs Albrecht, welches jedes Jahr an dessen Ge- 
burtstage bekränzt wurde; gleichzeitig fand dann eine kleine Feier 
zu Ehren des Stifters des Hospitals statt. 

Neben all diesen Stuben berichtet nun Hennenberger auch von 
den „Tollstuben mit ihren Clausen / da offtmals nicht weniger innen 
sein. Und wenn die Armut überhant nimpt / richtet man noch eine 
stube zu / die heißt man die alte tolstuben‘“‘. Wir sehen also, daß bald 
nach der Gründung des Hospitals schon Geisteskranke aufgenommen 
worden sind, was auch aus alten Rechnungen, von denen uns aber 


1) Erklärung d. ostpreuß. Landtafel. 1595. S. 238—240. 
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keine mehr erhalten sind, hervorgeht (Nachrichten etc.... 1831; 
S. 25). Daß es wohl hauptsächlich erregte Kranke gewesen sein müs- 
sen, die man dort untergebracht hatte, ergibt sich daraus, daß schon 
von den sog. Klausen die Rede ist, jenen unmenschlichen Käfigen, 
in die man jahrhundertelang solche Unglücklichen zu sperren pflegte. 
Die Klausen sind wohl von gleicher Beschaffenheit gewesen, wie wir 
sie 200 Jahre später zum ersten Male genauer beschrieben finden. 

Die Verpflegung der Insassen kann nicht besonders hervorragend 
gewesen sein, denn es wurden von milden Stiftern größere Geldsum- 
men ausgesetzt, die dazu verwendet wurden, den Kranken an be- 
stimmten Tagen des Jahres Extraspeisungen zu verabfolgen (Hen- 
nenberger S. 240). So hatte Markgraf Albrecht in seinem Testament 
dem Hospital jährlich 100 Gulden ‚zu ewigen Zeiten gegeben‘ ver- 
macht, wofür zwei Speisungen gegeben werden sollten, die eine zu 
Palmarum, die andere zu Michaelis; ... „eine auff Palmarum / da 
solte man Hecht speisen / Reiß und vier Thunnen gut Bier. — Die 
ander Speise soll sein auff Michaelis / Fleisch wohl abgewürtzet / 
Reiß und Bier wie zuvoren / auch jeglichem allewege vor einen schil- 
ling Semeln / sol in die Viertzig Jahr schon sein gegeben worden“. 
Auch die Herzogin Leonora von Preußen hatte 1590 Tausend Gulden 
vermacht „die auff interesse ligede / und davon ein jegliches 100 Jehr- 
lich mit 6 Gülden verzinset wird. Davon sollen Jehrlich zwei gute 
Fleischspeisung mit gutem Zugemüse / Eine auff den Advent / die 
ander auff Trinitatis geschehen‘. Es wird auch ein Andreas Herm- 
gart genannt, welcher die Kranken mit Kleidungsstücken versorgte; 
aber auch die übrige Bürgerschaft hielt sich nicht zurück; 1594 wur- 
den beispielsweise 23 Extraspeisungen verabfolgt. Der Bierkonsum 
im Hospital scheint nicht unerheblich gewesen zu sein; im Jahre 
1594 waren 389 Tonnen Bier von den Armen ausgetrunken worden. 

Von einer ärztlichen Behandlung der Kranken ist noch nicht 
groß die Rede gewesen. In den ersten Jahrzehnten des 16. Jahrhun- 
derts existierte in ganz Königsberg noch kein einziger studierter Arzt. 
Die ärztliche Praxis wurde nur von Barbieren und Kurpfuschern be- 
trieben. Erst Herzog Albrecht ließ sich einen Arzt aus dem Schwaben- 
lande kommen 1); selbiger übte auch schon eine Privatpraxis aus. 
Ein eigens bezahlter Arzt wird am Hospital nicht vorhanden gewesen 
sein; nach einer Ausgabenrechnung vom Jahre 1584 gab es nur zwei 
„Balbiere‘‘, welche gegenüber dem übrigen Pflegepersonal sehr gut 


1) Joachim, Altpreuß. Jahrbücher. I. S. 9. ` 
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bezahlt wurden. Sehr oft sind diese Medici jedenfalls nicht zu ihren 
Patienten gekommen, denn durch allerhöchste Verordnung vom 
9. Mai 1584 wurden sie angewiesen, wenigstens jedes zweite Quartal 
und wenn nötig, jeden Monat die Kranken zu „besichtigen‘‘; die, 
welche für gesund befunden wurden, sollten ‚„‚herausgejaget‘‘ werden. 
Die eigentliche Versorgung der Kranken lag den Stubenvätern oder 
-müttern ob, welche je nach der Stube, die sie verwalteten, benannt 
wurden. Die Verwaltung des Hospitals leitete der sog. Spittelmei- 
ster. Ihm zur Seite standen eine Anzahl von Vorstehern. 

So etwa war der Zustand dieser Anstalt gegen Ende des 16. Jahr- 
hunderts. Daß aber auch für damalige Verhältnisse schon erhebliche 
Mißstände sich eingestellt haben müssen, geht daraus hervor, daß 
mehrfache Visitationen stattfanden; die erste unter der Regierung 
Albrecht Friedrichs 1584, die andere unter dem großen Kurfürsten 
1663. Die diesbezüglichen aber recht unvollständigen Visitations- 
akten befinden sich noch jetzt im Preußischen Staatsarchiv in Königs- 
berg. Für die uns berührenden Fragen ist darin so gut wie nichts 
enthalten, wie wir denn überhaupt über die weitere Entwicklung der 
Tollstuben in den nächsten beiden Jahrhunderten nichts weiter wis- 
sen. Nur eine kurze Notiz vom Jahre 1709 finden wir in Grubes 
Diarium (Erleutertes Preußen, Bd. V, S. 393). Als in dem angegebe- 
nen Jahre im Hospitale die Menschen massenhaft von der Pest dahin- 
gerafft wurden, in einem Jahre über 500, sei auch das Dollhaus ganz 
ausgestorben gewesen und es sei „sonst elend darin zugegangen“. 
Dagegen hätten die Gassenarmen infolge der großen Teuerung stark 
zugenommen und die Pesthäuser seien ganz voll gewesen. 

Wenn auch die Tollstuben einmal eine Zeitlang leer gewesen sein 
sollten oder weniger häufig benutzt sein mögen, so haben sie doch 
immer weiter bestanden, denn von späteren Geschichtschreibern 
werden sie hier und da kurz erwähnt: z. B. bei Caspar Stein!) (um 
1645) „„Neudollstub, sechsdollelausen, Altedollstub, Vierneuedoll-elau- 
sen und Streck“, sowie bei späteren. Ein Grund, daß man sich in 
diesen Zeiten wenig um Geisteskranke gekümmert hat, mag darin 
zu suchen sein, daß das allgemeine Interesse mehr der damals gras- 
sierenden Pest zugewandt war. ` 

Als bei dem großen Brande des Sackheims und Löbenichts im 
Jahre 1764 auch das große Hospital bis auf einige kümmerliche Reste 


1) Caspar Stein, Beschreibung des Löbenichts. Akademisches Pro- 
gramm der Albertina; Lat. 
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eingeäschert wurde und alle Kranken dadurch ihrer Unterkunft be- 
raubt wurden, war man genötigt gewesen, die Irren, soweit sich nicht 
Privatpersonen ihrer angenommen hatten, in den Rhemtern der Fried- 
richsburg unterzubringen. Ob bei dem Unglück selbst Kranke um- 
gekommen sind, wird nicht besonders gesagt, ist aber wohl anzu- 
nehmen, da Lauson!) in einem Gedicht auf diese Katastrophe es 
andeutet: 


„„... Die Rasenden, die noch bei ihrer Torheit pochen, 
Floh’n durch die ganze Stadt jetzt jammervoll zerstreut, 
Erflehend Wohnungen und Holz und Brot und Kleid; 

Die Letzten sind bereits der Festung übergeben, 

Den ersten reichte man schon Unterhalt und Leben, 

Und unsre Kaufmannschaft nimmt so sich ihrer an, 

Daß es die Armut ihr nie ganz genug verdanken kann. 

So manche, die aus Angst schnell in die Kirche liefen, 
Hat auch die Flamme schnell, eh man’s gedacht, ergriffen; 
Lebendig wurden sie, geschmaucht, des Feuers Raub; ...‘“ 


Wenn auch dank der bereitwilligen Unterstützung Friedrichs des 
Großen, welcher zur Wiederherstellung des Hospitals sofort 28 966 
Reichstaler bewilligt hatte, schon im Oktober des folgenden Jahres 
(1765) eine Anzahl von Irren in das wiederaufgerichtete Streckge- 
bäude überführt werden konnten, so war doch bei dem Wiederaufbau 
eigentlich nichts geschehen, was die Lage der Geisteskranken auch 
nur in irgendeiner Richtung verbessert hätte. Im Gegenteil, es war 
nicht einmal möglich gewesen, infolge der gänzlich unzureichenden 
Fonds des Hospitals, die alten Gebäude, in welchen die Irren früher 
untergebracht gewesen waren, in vollem Umfange wiederaufzurichten, 
und was an Gebäuden wiederhergestellt wurde, war minderwertig 
und schlecht. Da dem Hospital zur Bezahlung guter Arbeitskräfte 
alle Mittel fehlten, hatte man sich mit billigen und schlechten Ar- 
beitern, „welche nur durch Stockprügel und Zuchthaus zur Arbeit 
angehalten werden konnten‘, begnügen müssen; infolgedessen waren. 
häufige und kostspielige Reparaturen an den recht baufälligen 
Fachwerksbauten erforderlich. Die allgemeine Schuldenlast des 
Hospitals wuchs von Jahr zu Jahr, weil die Einkünfte aus den 
Fonds mehr und mehr hinter den jährlich sich steigernden Aus- 
gaben zurückblieben. So kam es, daß das ganze Hospital, besonders 


1) Glodkowski, Das durch Feuer geprüfte Königsberg; S. 5. 
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die Abteilung für die Irren, langsam in einen traurigen Zustand 
verfiel +). 

Mehrfache behördliche Revisionen, sowie nachdrücklichste Vor- 
stellungen des Hospitalsarztes, Prof. Metzger — der sich übrigens 
mit den erbärmlichen Zuständen im Irrenhaus auch in den ‚„gelehrten 
Blättern‘‘ 2) eingehender befaßt hatte, wodurch er sich allerdings sehr 
die Mißgunst des hohen Hospitaldirektors zugezogen hatte —, hatten 
nichts geändert. Erst die gründliche Inspektion und Revision des 
ganzen Irrenhauses, die im Jahre 1787 auf Veranlassung des Gene- 
ral-Armen-Collegiums durchgeführt wurde und die ganze jämmerliche 
Beschaffenheit des Irrenhauses, die barbarische Einrichtung der Clau- 
sen und die unmenschliche Behandlung der Unglücklichen‘‘ ans Tages- 
licht brachte, bewirkte es, daß nicht nur eine augenblickliche Ab- 
hilfe geschaffen wurde, sondern sie wurde auch durch die nachfol- 
gende Errichtung einer eigenen selbständigen Irrenanstalt, welche 
1789 bezogen werden konnte, die Veranlassung zu einem allgemeinen 
Umschwung in der Behandlung und Unterbringung der Geisteskran- 
ken, so daß wir das Jahr 1787 sozusagen als einen Wendepunkt in 
der Geschiehte der Irrenpflege in Ostpreußen ansehen können. Die 
Zustände im Irrenhaus spotteten denn auch, wie uns die Revisions- 
akten zeigen, jeder Beschreibung. 

Nach der Wiederherstellung des Hospitals nach dem Brande von 
1764 standen für die Unterbringung der Irren vier Stuben zur Ver- 
fügung, wozu später noch eine fünfte hinzukam. Sie waren nach 
dem Gutachten des Hospitalsarztes Dr. Rossius und dem Entwurf 
des Kriegsrates Bergius gebaut und eingerichtet worden und befan- 
den sich in drei verschiedenen Gebäuden. In dem ersten (Strecke?) 
befand sich die sogenannte große Dollstube, welche teils nach der 
Straße zu lag, teils an die Wagenremise und Jauchengrube grenzte. 
Ein kleiner Teil der Stube war durch einen Bretterverschlag abge- 
teilt und diente dem Irrvater — nebst seiner Frau und Kindern! — 
als Wohnraum. Während die ruhigen Kranken sich tagsüber in dem 
Raum bewegen konnten, befanden sich die Erregten oder Rasenden, 
wie sie immer genannt werden, in den rings an den Wänden ange- 
brachten „Klausen‘‘. ‚Dieses waren finstere, enge, niedrige und leicht 


1): Die folgenden Ausführungen stützen sich fast ausschließlich auf 
die diesbezüglichen Akten des Preuß. Staatsarchivs zu Königsberg. Tit. 
?3a..11. 19a. Nr. 2 u.3. 

2) Über das Irrenhaus zu Königsberg. meter Annalen der Staats- 
arzneikunde I. Bd. 1. Stück. 
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von Brettern zusammengeschlagene Behältnisse, von der Größe, daß 
der Eingesperrte darinnen nur gerade stehen und einige Schritte 
gehen konnte. Frische Luft genoß er so wenig, als er je das Tages- 
licht sah, welches nur durch die kleine in der Tür angebrachte Off- 
nung von einem Quadratschuh gebrochen einfiel. Seine eigenen Aus- 
dünstungen vergifteten seinen kleinen Platz und er wurde, wie ein 
gefangenes wildes, dem Menschen gefährliches Tier eingeschlossen 
gehalten. Über ihm und oben auf dem Boden seiner Klause logierte 
ein etwas glücklicherer Mitbruder, der ihm durch jeden Schritt, teils 
Ungeziefer, so er in Menge bei sich trug, herabschüttete, teils andere 
mit seinen Füßen heraufgenommene Unreinigkeit herabwarf.‘‘ Die 
Klausen selbst wurden mit großen Vorhängeschlössern abgeschlossen. 
In der ganzen Stube herrschte der übelste und unerträglichste Geruch. 
Im hinteren Teil dieses Hauses, nach dem Gehöft zu, lagen zwei klei- 
nere Stuben, ebenfalls mit Klausen wie in der großen Dollstube. 
Linker Hand im Hause befand sich noch die sogenannte erste Stu- 
dentenstube, welche „schon etwas besser eingerichtet“ war, denn die 
in ihr befindlichen Klausen gingen bis an die Decke und waren ge- 
räumiger, so daß schon ein Bett darin stehen konnte; außerdem 
waren sie aus Latten gezimmert, wodurch ein Zutritt von frischer 
Luft ermöglicht wurde. Aus dieser Stube gelangte man durch noch 
eine weitere (zweite Studentenstube), welche ähnlich wie die vorige 
eingerichtet war und noch einen besonderen Abschlag für eine Jungfer 
namens Johnsohnin hatte, in ein zweites Gebäude. Dieses beher- 
bergte neben den „zwei katholischen Stuben‘ auch das Schandhaus. 
In letzterem herrschte allabendlich der wüsteste und schlimmste 
Lärm, welchen die Prostituierten mit ihrem Anhang unter der nöti- 
gen Alkoholwirkung vollführten; zur Beruhigung erregter Kranker 
war er jedenfalls wenig geeignet. Schließlich waren noch in einem 
dritten Hause in einigen Zimmern, welche den beiden Schottenstuben 
gegenüberlagen, einige Rasende oder Erregte untergebracht. 

Der Krankenbestand betrug 1787 89, und zwar 50 Männer und 
39 Weiber. In Klausen gesperrt waren 34 Kranke. Das gesamte 
Mobiliar war sehr dürftig und primitiv. 29 Kranke hatten richtige 
Betten. Die übrigen lagen auf Stroh oder wollenen Decken. Die in 
den Klausen befindlichen erhielten nur Strohsäcke, wenn sie sich 
wieder etwas beruhigt hatten; sonst mußten sie auf dem nackten 
Erdboden liegen. 

Auch um die allgemeine Sauberkeit war es schlecht bestellt. 
Da den Kranken von Anstalts wegen keine Seife verabfolgt wurde, 
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mußten sie einen Teil ihrer Brotration verkaufen, um sich etwas 
Seife zu verschaffen, wenn sie sich das massenhafte Ungeziefer we- 
nigstens einigermaßen vom Leibe halten wollten. Die Waschküche 
für die Wäsche von 90 Kranken war ein kleiner, auf dem Korridor 
in den Schornstein eingelassener kupferner Kessel. 

Daß die Verpflegung besonders abwechslungsreich gewesen sei, 
kann man nicht sagen, denn sie bestand in der Hauptsache aus Brot 
und Heringen: „täglich !/, Pfund Brot und wöchentlich 12 schlechte 
Heringe“. 

Das ganze Pflegepersonal bildeten drei Personen: der Irrvater 
Manitz, der Hilfsvater Müller und eine Irrmutter. Da der Irrvater 
ein alter und gebrechlicher Mann war, der sich um nichts mehr be- 
kümmerte, waren die Kranken auf den Hilfsvater Müller angewiesen, 
einen brutalen, jeglichen Mitgefühls entbehrenden Menschen, der 
früher selbst als Kranker eine geraume Zeit seines Lebens 
in den Klausen verbracht hatte und von der Hospitalverwaltung 
später, als sich für den Posten eines Hilfsvaters niemand finden wollte, 
als solcher angestellt wurde. Diesem Menschen, der unaufhörlich 
betrunken war und es nur auf das Hab und Gut, das die Kranken 
mit ins Hospital brachten, abgesehen hatte, um es gleich wieder in 
Branntwein anzulegen, waren die unglücklichen Anstaltsinsassen auf 
Gnade und Ungnade verfallen. Seinem Gutdünken blieb es über- 
lassen, was mit den neu eingelieferten Kranken geschehen sollte. 
Die meisten pflegte er sofort in die Klausen zu sperren, wo sie dann 
jahrelang sitzen konnten und häufig elend zugrunde gingen, ohne 
jemals irgend jemand wieder zu Gesicht gekommen zu sein. Geför- 
dert wurde seine unumschränkte Machtbefugnis noch dadurch, daß 
sich der Hospitalarzt Dr. Metzger kaum noch um die Irren bemühte. 
Metzger hatte sich in den ersten Zeiten seiner Tätigkeit im Hospital 
sehr rege der Behandlung der Geisteskranken angenommen, aber bei 
der Verwaltung nicht das geringste Entgegenkommen und Verständ- 
nis gefunden. Insbesondere lebte er mit dem Herrn Hospitaldirektor 
v. Grotthuß erheblich auf dem Kriegsfuß, was seine Ursache aber 
wohl hauptsächlich in dem abstoßenden Benehmen des Herrn Direk- 
tors hatte. Metzger sagte darüber selbst: ,... wie gern würde ich 
mit dem Direktor in gutem Vernehmen stehen und demselben die 
gefundenen Mißbräuche anzeigen, wenn ich es mit einem Mann von 
Kopf und Tätigkeit zu tun hätte, welcher meine Besuche nicht als 
untertänige Aufwartung ansähe, und mich, um mich die Superiorität 
seines Standes fühlen zu lassen, zu halben Stunden im Vorzimmer 


16 | Meyer, 


warten ließe, wozu ich keine Zeit habe.“ Und so kam es dazu, daß - 
auch die ärztliche Aufsicht schließlich aufgehört hatte. Kurzum, ` 
Grund zu einer gründlichen Revision dieser menschenunwürdigen Zu- : J 


stände war wahrlich genug gegeben.. 
Dieselbe erfolgte dann auch, wie bereits erwähnt, am 14. Juli © 


1787 durch die Assessoren Hof, Walther und Neumann, sowie den : 
Hofrat Metzger. Unter der tatkräftigen Führung des letzteren und : 
durch das energische Vorgehen des Assessors Neumann wurden noch `: 
im selben Jahre die größten Mißstände beseitigt. Zunächst wurde - 
durch Hinzunahme mehrerer Stuben mehr Platz geschaffen und die `: 
ruhigen Kranken von den Erregten abgesondert, die Klausen ver. ` 
bessert und dem Irrvater eine eigene Wohnung geschaffen. An de 
Stelle des entlassenen Hilfsvaters Müller wurde ein neuer zuverläs-«: 
siger Mann gesetzt, außerdem ein zweiter Hilfsvater und eine Hilis-:: 
mutter angestellt und der Irrvater angewiesen, jeden neu aufgenom- \: 
menen. Kranken zuerst dem Dr. Metzger vorzustellen, welcher über - 
seine sachgemäße Unterbringung zu entscheiden hatte. Das hohe: 


Hospitaldirektorium, welches allen Maßnahmen Schwierigkeiten zu 


i 
bereiten suchte, wurde von Regierungs wegen ernstlich und bei Straf- :; 


= 


androhung zur Erfüllung seiner Pflicht und gewissenhaftester Aus-- z 


führung aller erteilten Aufträge ermahnt. 


Inzwischen waren die Verhandlungen zum Bau eines di 


neuen Irrenhauses weiter gediehen. König Friedrich Wilhelm, dem. 
die entsetzlichen Zustände im Hospital zu Ohren gekommen waren, - 
hatte durch den Minister Wöllner am 25. Juli 1788 5948 Taler zur : 
‚Errichtung eines Irrenhauses anweisen lassen und die sofortige Inan- 


CG 


griffnahme des Baues angeordnet. Dem Hospitaldirektorium, wel-.. x 


ches diese Summe vorteilhafter zur Tilgung. der nicht unerheblichen... 
Schuldenlast des Hospitals verwenden zu können glaubte, machte ein . 


nicht mißzuverstehender Kgl. Ukas klar, daß es der Regierung wirk- , | 


lich ernstlich darum zu tun war, endlich für eine menschenwürdige `, 
Unterbringung und Pflege der Iren Sorge tragen zu wollen. . 


Nach. mancherlei Schwierigkeiten, die noch zu überwinden ge- ` 


wesen: waren, konnte die neue Irrenanstalt gegen Ende Juli 17%. 
fertiggestellt "werden. Wenn es auch Jahrhunderte gedauert hatte, 


bis — wie Damerow 1) sagte — dieses Institut sich aus seinen Inku- ` 
nabeln,. den Tollstuben,. herausentwickelte, so war doch wenigstens N 


CN 


1) Damerow, Über die relative Verbindung der Irren-Heil- und. 


Pflegeanstalten. Leipzig 1840; S. 77. 
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jetzt durch eine eigene Anstalt der Grund zu einer einheitlichen und 
nach bestimmten Gesichtspunkten geleiteten Irrenpflege in Ostpreu- 
Ben gelegt. 

Das neue Gebäude bestand aus drei Etagen zu je acht Zimmern 
und war in zwei Flügel geteilt (links Männer, rechts Frauen). Die 
Aufsicht in jeder Etage führte ein Hilfsvater bzw. eine Hilfsmutter, 
welche mit den ‚Halbirren‘‘ zusammenschliefen. Die Oberaufsicht 
hatte der in einem Zimmer des unteren Stockwerkes wohnende Irr- 
vater. Die Kranken, welche sich tagsüber in einem einzigen Zimmer 
in jedem Flügel aufhielten, schliefen zu sechs bis acht in einem Zim- 
mer. Für Erregte waren 25 Klausen hergerichtet, von denen 12 am 
Wasser in einem besonderen aber unbrauchbaren Gange lagen, 10 in 
drei Räumen der unteren und 3 in einem Zimmer der mittleren Etage 
sich befanden. Im ganzen Haus war für ungefähr 140 bis 150 Kranke 
Platz vorhanden. 

Bei den späteren Erweiterungen, welche die Irrenanstalt unter 
der Leitung von Remer, Unger und Bernhardi erfuhr, ist das 1789 
errichtete Haus stets, bis zur Auflösung der Anstalt, das Haupt- 
gebäude geblieben. Den definitiven Umfang der ganzen Irrenanstalt 
(1816) zeigt uns die nachfolgende kleine Skizze. 

Trotzdem die Anstalt immer unter der Leitung regsamer und 
tüchtiger Ärzte stand, war es doch nicht zu verhindern gewesen, daß 
sie infolge einer Anzahl äußerer Umstände und Schicksalsschläge mit 
der Zeit zu einer so unzweckmäßigen Einrichtung geworden war, daß 
an ihre Auflösung gedacht werden mußte 1). 

Daß die Verwaltung der Anstalt von der des Hospitals im Jahre 
1816 getrennt wurde und die Anstalt als „Provinzialirrenanstalt für 
die Regierungsbezirke Königsberg und Gumbinnen‘‘, mit einem eige- 
nen ärztlichen Direktor, begründet wurde, war insofern günstig, als 
durch die gleichzeitig erfolgte Regulierung der Verpflegungssätze und 
zeitweise starke Überbelegung in den ersten Jahren der Stand der 
Anstaltsfinanzen sehr günstig war. Als aber 1826 die Landarmen- 
Inspektion ihre unheilbaren Kranken aus der Anstalt herausnahm 
und zahlreiche ärmere Kommunen und Privatpersonen diesem Bei- 
spiel folgten, sank die Frequenz erheblich herab und führte zu be- 
deutenden Mindereinnahmen. Ein übriges taten die beiden Brände, 
von welchen die Irrenanstalt im April 1834 und im Februar 1845 
heimgesucht wurde. Nach dem ersten Brande war bereits die Wieder- 


1) Neue Preuß. Prov.-Blätter 1840; S. 419 ff. 
Zeitschrift für Psychiatrie. LXXXVJI. 2 
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herstellung des dritten Stockwerkes aus Geldmangel unterblieben und 
als 1845 fast die halbe Anstalt in Flammen aufging, wobei zudem noch 
fünf Menschen, darunter drei geisteskranke Frauen, umkamen, war 
das Schicksal dieser Anstalt entschieden. 

Inzwischen war die Abhilfe bereits auf dem Wege. Der um die 
Irrenpflege sehr verdiente König Friedrich Wilhelm IV. hatte das ihm 
bei seiner Krönung von Ostpreußen angebotene Donativ der Provinz 
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I. Irrenanstalt N. Nebengebäude 
B. Badehäuser G. Garten 
S. Sektionszimmer K. Kegelbahn 
F. Frauenhof P. Privatgrundstücke 
M. Männerhof H. Hospitalgebäude 


Nach einer Zeichnung aus den ‚Nachrichten über das Kgl. Große Hospi- 
tal im Löbenicht; Königsberg 1831. 


zum Bau von zwei Irrenanstalten überlassen und dem 1841 zusam- 
mentretenden 7. Provinziallandtag gegenüber das „zuversichtliche 
Vertrauen ausgesprochen, „daß nunmehr auch das Nötige beschlossen 
werde". Der Landtag bewilligte 30 000 Taler sofort und die gleiche 
Summe jährlich zur Gründung und Unterhaltung beider Anstalten. 
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Meinungsverschiedenheiten betreffs der Lage der neuzuerbauenden 
Anstalt zogen die Sache noch einige Jahre hin. 1846 wurde endlich 
ein geeigneter Platz bei Wehlau für 3080 Taler erworben und 1848 
mit dem Bau begonnen. 

Am 1. September 1852 waren die Arbeiten soweit gediehen, daß 
die Kranken aus der Königsberger Anstalt überführt werden konnten. 
Über die Übersiedlung selbst möge zu Schluß noch der interessante 
Bericht des ersten Direktors, Dr. Bernhardi, folgen: 

an, In den frühesten Morgenstunden des ersten Septembers 
1852 bewegte sich auf der Chausse von Königsberg nach Arnau ein 
seltsamer Zug. Zwölf Wagen fuhren in langer Reihe hintereinander. 
Drei Gensdarmen zu Pferde bildeten die Escorte dieser Wagenreihe, 
welche die geisteskranken Insassen des Löbenichtschen Hospitals, 59 
an der Zahl, ihrem neuen Aufenthaltsort entgegenführte. 

Um 4 Uhr morgens waren sie von Königsberg aufgebrochen, der 
Hof des Löbenichtschen Hospitals hatte durch Polizeibeamte gegen 
das Publikum abgesperrt werden müssen, das trotz der frühen Stunde 
sich drängte, dies seltsame Schauspiel anzustaunen. Nachdem die 
Kranken einen Morgenimbiß eingenommen hatten, die Wärter, deren 
Zahl durch 4 Hilfswärter und 6 vom Tapiauer Institut gestellte Auf- 
seher auf 20 erhöht war, an Ort und Stelle waren, hatte sich der Zug 
in Bewegung gesetzt. Die Chausseegeldhebestellen waren benachrich- 
tigt und beauftragt, ihn ohne Aufenthalt passiren zu lassen, in Arnau 
wie Goldadler standen je drei Gensdarmen bereit, um die Escorte ohne 
Zeitverlust abzulösen. So ging es fort bis Tapiau; hier war Pferde- 
wechsel und Frühstückspause. Nach kurzer Rast gings weiter, und 
bereits 11!/ Uhr vormittags erreichte der Zug seinen Bestimmungs- 
ort. — Die schwierige Reise war ohne Unfall zurückgelegt: Die Kran- 
ken waren größtenteils sehr guter Laune, und das Ganze glich mehr 
einer etwas barocken Lustpartie, als einem für die öffentliche Sicher- 
heit und Ruhe bedrohlichem Ereignisse. 

... Vieles fanden sie noch unfertig, überall wurde gebaut und 
gearbeitet, aber doch machte diese Übersiedlung in die neue Anstalt 
einem Provisorium ein Ende, das viele Jahre lang die Irrenpflege in 
unserer Provinz bedrückt und fast illusorisch gemacht hatte" (Der 
Irrenfreund; 1887, S. 133). 


Die weitere Entwicklung der einer Irrenanstalt 
angeschlossenen offenen Nervenheilanstalt'). 


Von 
Reg.-Med.-Rat Dr. Fritz Sievert. 


Der folgende Bericht über die Weiterentwicklung der kleinen, an 
den Sonnenstein angeschlossenen offenen Nervenheilanstalt möchte 
das Thema von dem allgemeiner interessierenden Gesichtspunkte der 
Fürsorge für minderbemittelte Nervenkranke überhaupt erfassen. 
Die Gründung der Anstalt ging davon aus, in einem, an günstigem 
Ort und inmitten schöner Gärten nach der Peripherie der Stadt zu 
gelegenen und gegen die Landesanstalt gut abgrenzbaren Gelände 
eine geeignete Milieubehandlung für Nervenkranke zu schaffen, die 
Irrenanstalt in ähnlicher Weise, wie es den psychiatrisch-neurologi- 
schen Kliniken möglich ist, nach der Richtung der Grenzfälle und 
Neurosen, sowie organischen Nervenkrankheiten hin wissenschaft- 
lich zu komplettieren und vor allem eine für die Behandlung derar- 
tiger Kranker vielfach bestehende Lücke auszufüllen. Es bestehen 
zwar ähnliche offene Nervenabteilungen in einzelnen Großstädten, 
auch in Marburg, Gießen und Bernburg, aber eine derartige Unter- 
bringung von Nervenkranken stieß bisher vielfach im Publikum 
und auch bei Ärzten auf Skepsis. Dabei ist das Bedürfnis nach ange- 
messener Unterbringung der genannten Kranken offenbar ein viel 
allgemeineres, als Gelegenheiten dazu bestehen. Das geht auch aus 
den Abhandlungen von Hirt?) und Beyer?) in den Festschriften für 


1) Aus der Landesanstalt Sonnenstein (Geh. Med. Rat Prof. Dr. 
Ilberg),. Nach dem Vortrag in der 28. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Dresden, 7. 11. 26. 

2) Behandlung und Versorgung der reichsgesetzlich versicherten 
Nervenkranken. Allg. Ztschr. f. Psych. u. gerichtl. Med. 1926, Bd. 84, 
S. 217. 

' 3) Fürsorge für Nervenkranke. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
401. Bd., 1926, S. 56. 
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Kraepelin hervor, wenn auch Beyer die Abneigung gegen an Irren- 
anstalten angegliederte Nervenabteilungen teilt. 

Wie aus der Abhandlung von /Iberg aus dem Jahre 1921 (Allg. 
Z. f. Psych. u. gerichtl. Med. Bd. 77 S. 305/8) hervorgeht, wurde die 
zur Erinnerung an die Mutter des letzten sächsischen Königs ‚‚Maria- 
Anna Hem" benannte staatliche Nervenheilanstalt des Sonnenstein 
1914 kurz vor Kriegsbeginn eröffnet. Sie ist in dem Gebäude der 
„Genesungsanstalt‘‘ eingerichtet, welche Pienitz unter der Ägide des 
um das Irrenwesen so verdienten sächs. Ministers v. Nostitz u. Jän- 
ckendorf vor jetzt gerade 100 Jahren am Fuße des Sonnensteinberges 
errichtete. Ursprünglich für die Aufnahme von in Genesung befind- 
lichen Geisteskranken bestimmt, sollte dieses Anstaltsgebäude dem 
Zwecke dienen, die Genesenden „aus der Umgebung der Kranken 
und aus den beschränkten Grenzen der Heilanstalt selbst herauszu- 
führen und allmählich und vorsichtig in die Freiheit des bürgerlichen 
Lebens wieder einzuführen‘ (vgl. v. Nostitz u. Jänckendorf, die Be- 
schreibung der Königl. Sächs. Heil- u. Verpflegungsanstalt Sonnen- 
stein, 1828, XIV, S. 465 ff... Diesem Zweck hat das Gebäude auch 
lange Zeit gedient, vorübergehend waren Schwestern, zuletzt eine 
Abteilung für ruhige weibliche Kranke darin untergebracht. Wäh- 
rend einiger Kriegsjahre war ein Reservelazarett für Neurotiker darin 
eingerichtet. Seit März 1919 ist es für Nervenkranke beiderlei Ge- 
schlechts wieder aufgetan worden. 

Das Kellergeschoß erhielt schöne mit Fliesen belegte Baderäume, 
u. a. ein Grehbad, sowie einen Duscheraum, eine geräumige Küche und 
Nebenräume (Warmwasserheizung), aus dem früher für Feste der 
Landesanstalt benutzten Festsaal im Erdgeschoß wurde der Speise- 
saal, daneben entstand je ein Unterhaltungszimmer für männliche 
und weibliche Kranke, eins davon als Wartezimmer zu benutzen, 
ferner je ein mit allen nötigen Instrumenten und Apparaten ausge- 
stattetes ärztliches Beratungs- und Behandlungszimmer, im Ober- 
geschoß befinden sich die Schlafräume der Kranken zu 2—6 Betten, 
auch einige Einzelzimmer für Kranke und die nötigen Räume für 
das Personal stehen zur Verfügung. Neuerdings ist noch ein Garten- 
pavillon für Sommerbelegung hinzugetreten, der fast auf der Höhe 
des Grenesungsberges gelegen eine schöne Aussicht gewährt. Auch 
kann noch ein weiteres nicht allzu entfernt an einer Landstraße ge- 
legenes einzelnes Krankengebäude mit Nervenkranken belegt werden, 
was bisher indes nur vor der Inflationszeit geschah. Abgesehen von 
letzterem (15 Betten) stehen 40 Betten für Kranke zur Verfügung 
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(in der Anstalt 34, im Pavillon 6). Auf halber Höhe des mit teilweise 
seltenen alten Bäumen bestandenen und parkartig angelegten Berges 
ist abseits ein Luft- und Sonnenbad eingebaut, welches von Unbe- 
rufenen nicht eingesehen werden kann. Das gesamte Gelände, auf 
dem die eigentliche Nervenheilanstalt und der Pavillon liegen, bildet 
mit seinem großen Vorgarten einen an der Peripherie der Landes- 
anstalt Sonnenstein nach der Stadt zu gelegenen Bezirk für sich, der 
den Kranken der Heil- und Pflegeanstalt nicht ohne weiteres zugäng- 
lich und in sich geschlossen ist. 

Die Verwaltung ruht in den Händen der Anstaltsdirektion 
. Sonnenstein, der ihr unterstellte leitende Arzt ist gleichzeitig An- 
staltsarzt an der Landesanstalt und versieht bei wechselseitiger Ver- 
tretung durch andere Anstaltsärzte auch einige psychiatrische Ab- 
teilungen. Er wohnt jedoch in dem benachbarten Beamtenwohnhaus 
und ist somit für Zugänge, Anfragende, Besucher und besondere Vor- 
kommnisse sofort zu erreichen. Es sind 2 Arnsdorfer Schwestern 
und 2—3 Wärterinnen unter Oberaufsicht einer diensttuenden Ober- 
schwester der Landesanstalt im Maria-Anna-Heim tätig. Letztere 
vermittelt gleichzeitig den Verkehr mit der Kasse. Die Verwaltungs- 
arbeiten einschließlich Korrespondenzen werden vom Anstaltsdirektor 
und Anstaltsarzt bzw. von der Kassen-, Wirtschafts-, Dienststücke- 
und Bauverwaltung der Zentralanstalt mit den nötigen ihnen unter- 
stellten Kräften (z. B. Heizer, Maschinenmeister usw.) mit besorgt, 
sodaß in dieser Hinsicht kein besonderes Personal benötigt wird. 
Die Verpflegung wird von der Landesanstalt beliefert, doch ist jetzt, 
nach mehrjähriger Pause wegen der Erfordernisse der Inflationszeit, 
wieder eine eigene Köchin in der Nervenheilanstalt beschäftigt, eine 
wesentliche Erleichterung, da in der Zwischenzeit das Essen aus der 
Zentralküche herangeschafft werden mußte. 

Der Verpflegsatz beträgt, ausschließlich der Kosten für Arzneien 
und Bäder sowie einer eventuellen Instrumenten-Abnützungsgebühr, 
für in Sachsen wohnende Reichsdeutsche z. Zt. 5 RM. für den Tag, 
für auswärtige Reichsdeutsche, die nur selten in Frage kommen, 
7 RM., Einzelzimmer 20%, mehr. 

Es werden sowohl Selbstzahler, als auch Kassenpatienten aufge- 
nommen, auch öfters Kranke, die von Behörden, Fürsorgeverbänden, 
Versicherungsämtern, Berufsgenossenschaften, der Landesversiche- 
rungsanstalt usw. zugewiesen werden. Von Selbstzahlern wird Vor- 
auszahlung auf je 4 Wochen verlangt, für die übrigen genügt die 
rechtsverbindliche Kostenzusicherung seitens der zahlungspflichtigen 
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Körperschaft, mit welcher nach Schluß der Behandlung abgerechnet 
wird. 

Laut Prospekt ist die Anstalt für minderbemittelte heilbare 
und besserungsfähige funktionelle und organische Nervenkranke be- 
stimmt, vor allem also für solche, die weder in einem Krankenhause 
an der richtigen Stelle untergebracht sind, noch sich den Aufenthalt 
in einem Privatsanatorium leisten können. Ausgesprochen Geistes- 
kranke und Krampfkranke sind ausgeschlossen. Bei der Anmeldung 
zur Aufnahme ist ein ärztliches Zeugnis einzusenden, welches sich 
über die Art der Erkrankung und Eignung der Kranken für die offene 
Anstalt, wo keine Wache vorhanden ist, ausspricht; oder aber es 
genügt Vorstellung in der Sprechstunde des Anstaltsarztes. 

Ausnahmsweise kommen besonders sorgfältig ausgewählte psy- 
chotische Kranke zur Aufnahme, sofern sie nicht sich selbst oder 
andern gefährlich und nicht irgendwie auffällig oder für andere lästig 
sind. Im Zweifelsfalle sichert man sich durch Revers der Angehöri- 
gen, daß diese mit Verlegung der Kranken nach der Zentralanstalt 
(evtl. auf Wachabteilung) oder sofortige Abholung einverstanden 
sind, für den Fall, daß sich die Ungeeignetheit für die offene Anstalt. 
herausstellt. Die Verlegung nach der Landesanstalt wird aus nahe- 
liegenden Gründen aber möglichst vermieden. 

Schwer pflegebedürftige oder gebrechliche Organiker und alte 
Leute können ebenfalls hier nicht aufgenommen werden, das Maria- 
Anna-Heim ist keine Verpflegs- und Versorganstalt. 

An Kurmitteln stehen der Anstalt die Bäder und Brausen so- 
wie eine Anzahl elektrischer Apparate (Pantostat mit faradischem 
und galvanischem Strom, Vierzellenbad, Franklindusche, Diathermie, 
Hochfrequenz, Glühlichtbad, Vibration) zur Verfügung. Von Bädern 
werden besonders Fichtennadel-, Sauerstoff-, Salz- und Kohlensäure- 
bäder bevorzugt, aber gelegentlich auch andere auf dem pharmazeu- 
tischen Markt erscheinende Heilbäder angewandt. Im Sommer spielt 
das Luft- und Sonnenbad seine Rolle. Psychotherapie wird meist in 
Form von: psychotherapeutischen Unterredungen, Persuasion, Wach- 
suggestion und Hypnose angewandt. Auf Psychoanalyse müssen wir 
vorläufig verzichten. Die Beschäftigungstherapie, auch gymnastische 
Leibesübungen, sind noch ausbaufähig, es fehlt momentan bei 
dem relativ raschen Wechsel des Krankenbestandes und Mangel an 
anleitendem Personal an einer methodischen Anwendung derselben, 
zumal es nicht angängig ist, unsere Kranken mit in den Werk- 


. stätten der Landesanstalt zu beschäftigen. Doch werden die Kran- 
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ken möglichst zu Handarbeiten und Spielen angeregt; es steht ihnen 
die reichhaltige Bibliothek der Zentralanstalt zur Verfügung, welche 
gern benutzt wird. Von Zeit zu Zeit vereinigen unter der Leitung 
des Anstaltsoberlehrers der Landesanstalt Sonnenstein und unter Be- 
teiligung von Ärzten und ihren Angehörigen heitere Gesellschafts- 
abende die Kranken, wobei literarische und musikalische Vorträge 
geboten werden, an denen die Patienten sich oft auch gern nach ihren 
Kräften zu beteiligen pflegen. 

Die schöne nähere und weitere Umgebung Pirnas (Sächsische 
Schweiz, Dampferfahrten auf der Elbe usf.) kommt den Kranken für 
die Bewegung an frischer Luft zugute, es wird jedoch darauf gehal- 
ten, daß die Kranken bei ihren Ausgängen, die tunlichst auf die Nach- 
mittagsstunden beschränkt werden, stets bei Arzt oder Oberschwester 
hinterlassen, wohin sie ausgeflogen sind, damit eine — wenn auch 
schonende — Kontrolle in dieser Hinsicht ausgeübt werden kann. 
Eine Hausordnung regelt den inneren Betrieb. Ihre strenge 
und pünktliche Einhaltung ist gerade bei dem speziellen Milieu der 
Anstaltskranken recht nötig, damit der klinische Charakter der An- 
stalt, welche im übrigen eine offene, sanatoriumsmäßige ist, aufrecht 
erhalten werden kann. Es werden täglich zweimal ärztliche Visiten 
gemacht, wobei alle ärztlich-technischen Maßnahmen vorwiegend auf 
die Morgenstunden, die psychotherapeutischen meist auf die Nach- 
mittags- und Abendstunden entfallen. 

Die serologischen Untersuchungen für die Anstalt werden seit 
Jahren meist durch die serologische Abteilung der Landesanstalt 
Dösen, gelegentlich — wie auch schwierigere mikroskopisch-bakterio- 
logische Untersuchungen — durch die Landesstelle für öffentliche 
Gesundheitspflege in Dresden, und zwar gegen Erstattung der tax- 
mäßigen Gebühren, bewirkt. Etwa erforderliche Röntgen-, gynäko- 
logische oder chirurgische Untersuchungen und Behandlungen werden 
im nahen Stadtkrankenhause zu Pirna vorgenommen. Augen- und 
Ohrenspezialist der Stadt werden nötigenfalls herangezogen. 

Der Krankenzugang ist seit der Veröffentlichung von /lberg 
weiterhin fast von Jahr zu Jahr gestiegen, nur die Inflationszeit 
brachte einen Rückschlag bzw. eine kurze Unterbrechung: Februar 
bis Mitte April 1924 mußte die Anstalt geschlossen gehalten 
werden. 

Verwaltungsmäßig-rechnerisch balanciert die Anstalt jetzt sogar 
mit einem Überschuß, der dem Budget der Landesanstalt zugute 
kommt. 
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"Es wurden behandelt: 
1919 = 64 Kranke, davon Zugänge 64 (männlich 22, weiblich 42) 


1920 = 112 „p , = z 103 ( „ 40, F 63) 
1924 = 1744 ,„ , mA m 192: I a 64, ji 93) 
1922 = 170 „ , H 5 147 ( „ 70, er 77) 
1923 = 132 „ ’ an „ 118 ( an 50, nm 68) 
1924 = 147 „p , = = 141 ( „ 69, ag 72) 
1925 = 212 „ , „ „ 195 ( „ 70, an 125) 
1926 — 200 s S 180 ( 77 103). 


Es sind also bis Ende Oktober 1926 insgesamt 1105 Zugänge zu ver- 
zeichnen gewesen, davon waren 462 männlichen und 643 weiblichen 
Geschlechts. Die Art der behandelten Krankheitszustände geht aus 
der Tabelle hervor, welche allerdings der besseren Übersicht halber 
nur die bis Mitte Mai 1926 erfolgten 1000 Zugänge umfaßt. 


Tabelle 
a) Funktionelle Nervenkrankheiten, MI. 
gräne, Epilepsie. männl. weibl. zus. 
Nervöse Erschöpfungszustände `... 143 4117 130 
Neurasthenie: u... ore e ES 80 17 97 
Hysterie: ans e e E EAA NEn EE EE 28 154 182 
Psychopathie und psychopathische Reaktionen ...... 46 36 82 
Schreck-, Unfall- und Rentenneurosen `... 25 1 36 
Kriegsneurosen „nu: ae oa aN 8 — 8 
Angst- und Zwangsneurosen `... 8 9 17 
Tic-Krankbelt sven ar 1 3 4 
Organ-Neurosen. „u... sun 6 A 10 
Miran rer 3 6 d 
Genuine Epilepsie `... 6 11 17 
Jaksonsche Epilepsie `... 2 — 2 
b) Organische Nervenkrankheiten (einschl. 
endokrine, ausschl. luetische) 
Arteriosklerose 8 REESEN ee ee 12 8 20 
Hemiplegie eet AE nee 9 7 16 
Basedow, thyreotoxische Zustände `... 2 16 18 
Chorea EEN 1 6 7 
Chorea chronica ass nen ak ana 1 1 2 
Folgezustände der Encephalitis epidem. ............. 39 20 59 
Paralysis apitans au. en 3 6 9 
Neuritis und Polyneuritis, Ischias `... 7 11 18 
Multiple kleene E 23 16 39 
Andere organische Nervenkrankheiten .............. 28 13 41 
c) Luetische Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems 
Lues cerebri, spinalis und cerebrospinalis ........... 13 9 22 
Tabes TEE 7 7 14 
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männl. weibl. zus. 


Übertrag 374 488 759 
Paralyse und Paralyseverdacht ............ceccr200. 6 1 7 
Lues cerebri hereditaria `... 1 1 2 
d) Psychosen 
Imbezillitat sers serrie roen eure 8 — 8 
Hysterisches Irresein `... — 24 24 
Schizophrenie u... 0er. seines 6 12 18 
Manisch-depressives Irresein `... 6 18 24 
Gyklötbymie: ernannte — 5 5 
Depressionszustände anderer Art (neurasthenische, ar- 
teriosklerotische usw li... 45 23 38. 
Arteriosklerotische und senile Demenz .............. — 2 2 
Andere Psychosen ss ZS SEENEN SE E E 3 d A 
el Andere Krankheiten... 5 4 9 


421 579 1000 


Unter den nicht besonders aufgeführten organischen Nervenleiden 
befanden sich u. a. Fälle von Muskeldystrophien- u. Atrophie, Syrin- 
gomyelie, Amyotrophischer Lateralsklerose, Myelitis, Hirn- und 
Rückenmarkstumor, Kinderlähmung, Myasthenie, kombinierter Strang- 
erkrankung bei perniziöser Anämie usf. 


Von diesen 1000 entfallen 


47,8%, auf „funktionelle“ Erkrankungen, 

8,2%, auf Psychopathien, 

1,7%, auf Zwangszustände, 

1,7%, auf Epileptiker (meist Petit-mal-Fälle, die ausnahmsweise 

behalten wurden), 

12,3% auf Psychosen (ausschließlich Paralyse), 

27,4%, auf Organiker verschiedenster Art, darunter 4,5%, (= 16,8%, 
der Organiker überhaupt) auf solche luetischer Ätiologie — 
einschließlich vereinzelte Paralysefälle. 

Die restlichen 0,9% waren Krankheiten anderer Art, die aus 
verschiedenen Gründen nicht oder nicht sofort abgewiesen werden 
konnten. 

Von den 1000 Kranken wurden entlassen als 


geheilt aan nee Männer 35, Frauen 76 =: 41,1%, 
Al E EE > 219, j 347 = 56,6°/, 
ungebesserft `... e 108, e 124 = 29.204. 
nach geschlossener Beobachtung . = 46, i 13 = 5,90/x 
in andere Krankenanstalten ..... S 12, ep 17= 2,9%), 
gestorben sind `... e 1, GG 2 = 0,3%, 


Summe Männer 421, Frauen 579 = 100,0%, 
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Die relativ geringe Zahl der „Heilungen‘ erklärt sich ohne weiteres 
aus der Art des behandelten Krankenmaterials, da es sich, besonders 
was die „funktionellen‘‘ Erkrankungen anlangt, meist um krankhaft 
veranlagte Persönlichkeiten handelt, bei denen man mit dem Begriff 
der „Heilung“ einen besonders strengen Maßstab anlegen muß. Rech- 
net man aber die „Gebesserten‘‘ hinzu, von denen der größte Teil 
wieder arbeits- oder berufsfähig wurde, und bedenkt man die gerin- 
gen Aussichten bei der Behandlung von Organikern, so sind rein 
statistisch die Behandlungserfolge als ganz günstige zu bezeichnen, 
indem von der Gesamtzahl der Kranken 67,7%, also reichlich Zi 
nach befriedigendem Behandlungserfolg die Anstalt verließen. 

Die Todesfälle betrafen Organiker. Die in andere Krankenan- 
stalten überführten Patienten waren meist Psychosen, welche in Heil- 
und Pflegeanstalten untergebracht werden mußten. Die Beobach- 
tungsfälle (insgesamt 5,9%,) waren zur Begutachtung vom Ober- 
versicherungsamt, von Versicherungs- und Versorgungsämtern, bes. 
von der Landesversicherungsanstalt Sachsen, Berufsgenossenschaften 
und Behörden überwiesen. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist die Kasuistik trotz der er- 
wähnten und im Aufnahmeprospekt gezogenen Schranken außer- 
ordentlich mannigfaltig. Hervorzuheben ist, daß unter den nicht- 
Juetischen Organikern die Folgezustände nach Encephalitis epidemica 
mit fast 26%, der Gesamtorganiker hinsichtlich der Frequenz an der 
Spitze stehen und daß ferner die multiplen Sklerosen mit 17% der- 
selben sehr zahlreich vertreten sind. 

Es ist angebracht, bei diesen beiden Gruppen von Organikern 
einen Moment zu verweilen. 

Was die chronische Enzephalitis anlangt, so haben wir uns 
s. Z. der Behandlung dieser unglücklichen Kranken sehr angenommen, 
obwohl sie nie recht in das Milieu unserer Anstalt einzufügen waren. 
Aber die Erfahrungen, die auch wir leider gemacht haben, sprachen 
dafür, daß ihnen, wenn es sich um mehr oder weniger ausgebildete 
Amyostatiker handelt — nur durch besondere Pflege und zeitweilige 
symptomatische Behandlung mit Skopolamin, Atropin oder Eumy- 
drin geholfen werden kann, wenn man auch im übrigen von gym- 
nastischen Übungen, Bädern usw. Gebrauch machte. Auch wir haben 
alle möglichen Mittel, bes. Injektionen, zuletzt von Sulfur depurat. 
in einem Gemisch von Oliven- und Eukalyptusöl nach Adam (Med. 
Klinik 1925 Nr. 38, S. 1882) angewandt, ohne einen Dauererfolg zu 
sehen, und die Kranken pflegten meist enttäuscht die Anstalt wieder 
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zu verlassen: Deshalb sind wir mit der Aufnahme solcher Fälle, die 
vielfach in geeigneter Familienpflege besser zu halten sind, und wenn 
sie stärkere psychotische Züge zeigen oder fortgeschrittener sind, 
besser in geschlossene Anstalten oder auf Siechenabteilungen gehören, 
zurückhaltend geworden. Auf jeden Fall kann eine offene Anstalt, 
wo sich meist Psychoneurosen befinden, nur relativ kurze Zeit Durch- 
gangsstation für solche Fälle sein, und man würde besser tun, sie 
überhaupt gar nicht erst einzuweisen. Dem in letzter Zeit mehrfach, 
besonders von Heinicke!) gemachten Vorschlag, sie auf besonderen 
Amyostatiker-Abteilungen zu vereinigen, wo sie ganz spezialisierte, 
besonders Übungsbehandlung und Pflege erfahren könnten, ist zwei- 
fellos näherzutreten. Eine Anzahl von Fällen hält sich wohl auch 
ohnedem lange Zeit auf einem stationären erträglichen Stadium, 
nach katamnestischen Nachrichten sind aber auch manche unserer 
Kranken dieser Art unter allmählichem Fortschreiten der Erkrankung 
gestorben, darunter zwei Fälle, die ich in der letzten Dresdener Ta- 
gung dieser Versammlung vorstellen konnte, auch ein damals von mir 
geschilderter Fall von schwerster enzephalitischer Torsionsdystonie 
welcher insofern besonders interessant verlief, als er zwei Jahre spä- 
ter ganz im Gegensatz dazu sich in ein Bild schwerster allgemeiner 
Starre verwandelt hatte. 

Jugendliche Enzephalitiker mit Charakterdegeneration eignen 
sich selbstverständlich ebenfalls nicht für Behandlung in der offenen 
Anstalt, sie sind ohnehin oft in geschlossenen Abteilungen eine be- 
sondere Plage für Ärzte, Pflegepersonal und Mitkranke; soweit für 
sie der Versuch einer Heilerziehung in Frage kommt, sind sie aller- 
dings wohl mit Vorteil auf besonderen Abteilungen zu vereinigen, 
wie dies z.Z. in Chemnitz-Altendorf (Heinicke) geschieht. Auch 
frische Enzephalitisfälle, wie sie jetzt immer noch vereinzelt vor- 
kommen, gehören nicht in die offene Nervenheilanstalt, sondern 
müssen meines Erachtens wegen des noch ungeklärten Infektions- 
modus in anderen Krankenanstalten isoliert werden. 

Nun zur multiplen Sklerose. Wir haben, wie ich bereits 
a. O. berichtet habe ?), bei dieser wohl sicher als Infektionskrank- 
heit aufzufassenden Erkrankung des Zentralnervensystems seit dem 
Jahre 1921 auf Veranlassung von Prof. Kuhn (früher Dresden, jetzt 
Gießen) Behandlungsversuche mit den organischen Antimonpräpa- 


1) Zur Therapie und Prognose der akuten und chronischen Ence- 
phalitis epidemica. Münch. Med. Woch 1926, Nr. 40, S. 1647. 

2) Vgl. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, Bd. XCII, Heft 3/4, 
S. 506 ff. 
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raten Stibenyl und — seit 1924 — mit Antimoson (Präparat v. Hey- 
den 661) vorgenommen, nachdem die Urteile der Behandlung mit 
Salvarsan immer skeptischer geworden waren, und in einer ganzen 
Anzahl von Fällen günstig aussehende Erfahrungen gewonnen. In- 
zwischen ist von Delius!) (früher neurol. Universitätsklinik Göttin- 
gen) ebenfalls über günstige Erfolge mit Antimosan berichtet worden. 
Wir haben das Mittel — jetzt wird es 5prozentig fertig zur Injek- 
tion gelöst. in Ampullen geliefert — wöchentlich zweimal, zuerst 
mit 0,1, in letzter Zeit mit 0,2 pro dosi beginnend und allmählich bis 
0,4 pro dosi steigend bis zur einmal erreichten höchsten Gesamtdosis 
von 5,65 g ohne irgendwelche schädliche Nebenerscheinungen in- 
travenös und intramuskulär gegeben. Bisweilen sprechen die Kran- 
ken auf die Injektionen mit vorübergehend exacerbierenden subjek- 
tiven Beschwerden rheumatoider, parästhetischer Art, bisweilen mit 
geringen Temperatursteigerungen an, auch tritt manchmal etwas 
Appetitlosigkeit auf. Bei 10 Fällen können wir von 7 über Besserun- 
gen berichten, von 3 Fällen wenigstens Stillstand und keine erneute 
Verschlimmerung. 

Drei inzipiente Fälle erscheinen mit ganz geringen Restsymptomen 
vorläufig sozusagen geheilt. Den ersten Fall, der nur einmal vor drei 
Jahren 3 g erhielt, habe ich leider seit dem Vorjahre, wo es ihm völlig 
gut ging, aus den Augen verloren?). Im zweiten Fall wurde die Behand- 
lung Mai/Juni 1924 mit 3,25 g begonnen, Mai/Juli 1925 mit 3,9 g und 
Juni/Juli 1926 mit 4,65 g wiederholt. Es ist Stillstand mit ganz geringer 
temporaler Abblassung, ganz geringer Pupillen-, Facialis-, und Hypo- 
glossusdifferenz und schwacher Wiederkehr der Bauchdeckenreflexe seit 
der 1. Kur eingetreten. Im dritten Fall wurden 1925 und 1926 zwei Ku- 
ren zu 5,65 und 3,95 g gemacht. Nach der 1. Kur kein Rezidiv; Bauch- 
reflexe, die nach der Beendigung der 1. Kur noch schwach waren, nach 
der 2. beiderseits wieder lebhaft auslösbar, kein Nystagmus mehr, Zunge 
wieder gerade, nur r. Mundwinkel bleibt etwas zurück. Seit 1. Kur kein 
einseitiger Babinsky mehr. Hatte inzwischen wieder Sport getrieben, 
was verboten wurde. 

In zwei mittelschweren Fällen, deren erste Kur allerdings erst im 
Juli 1926 abgeschlossen wurde, besserte sich die Gehfähigkeit nicht un- 
erheblich, der eine stellte sich im Oktober noch unverändert gebessert 
vor, bei dem andern ist vorläufig nach schriftlicher Mitteilung keine 
Änderung eingetreten. 

Eine mittelschwere Patientin, die Sept./Nov. 1925 mit 5,2 g Anti- 
moson behandelt wurde, gab bei der Vorstellung im Mai 1926 an, daß 
seit Weihnachten 1925 Besserung eingesetzt habe, indem sie besser ge- 
hen, ihre Hauswirtschaft wieder versorgen könne, auch Parästhesien und 


1) Medizin. Klinik 1925, Nr. 32, S. 1198. 
2) Inzwischen wieder vorgestellt: unverändert gutes Befinden. 
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rasche Ermüdbarkeit des linken Armes habe sie verloren. Der Gang war 
freier, die Spasmen etwas geringer, die Sensibilitätsstörungen der Beine 
nicht unerheblich gebessert. 

Der erste von uns behandelte Stibenyl-Fall hatte nach anfäng- 
licher Weiterauswirkung eines bestehenden schweren Schubes eine zwei 
Monate nach Abschluß der ersten (Stibenyl-)Behandlung einsetzende 
vierjährige weitgehende Remission, konnte wieder laufen, zeigte weniger 
Spasmen, weniger Stuhl- und Blasenbeschwerden. Nach geringer Ver- 
schlechterung trat auf Antimosankur im Vorjahre wieder Besserung auf, 
eine daheim wegen vermehrter Blasenschwäche und vermehrter Geh- 
störungen vorgenommene erneute Antimosankur im Juli/August d. Js. 
hatte sie zunächst sehr angegriffen und ist bisher ohne den erwünschten 
Erfolg geblieben, dagegen sind die Spasmen auch jetzt noch weit ge- 
ringer als vor fünf Jahren, fast kein Nystagmus mehr nachweisbar, die 
Sensibilitätsstörungen gebessert. Wir bedauerten in diesem Falle im 
Intervall von vier Jahren vor Auftreten der neuen Verschlechterung keine 
neue Kur haben machen zu können. Zwei weitere Fälle stehen jetzt in 
Behandlung. Über diese läßt sich zunächst nichts sagen, als daß sie sich 
nicht verschlimmert haben. 

Wir haben den Eindruck gewonnen, daß die genannten organi- 
schen Antimonpräparate den Infektionsprozeß der multiplen Skle- 
rose bis zu einem gewissen Grade günstig zu beeinflussen vermögen, 
wenn auch die Beurteilung durch die oft bei dem Leiden vorhandenen 
Spontanremissionen getrübt wird und für die endgültige Beurteilung 
von Behandlungserfolgen bei der Natur des Leidens jahrelange Kon- 
trolle nötig ist bzw. erst anatomische Ergebnisse abgewartet werden 
müssen, die in der Literatur noch nicht vorliegen. Wir stehen aber 
auf dem Standpunkte, wenigstens in jedem nicht allzu fortgeschritte- 
nen Falle, vor allem in frischen Fällen, die Antimonpräparate ver- 
suchen zu müssen. Inwieweit uns dabei die Heilfiebertherapie zuvor- 
kommen oder unterstützen wird, müssen weitere Erfahrungen lehren. 
Es scheint nun doch an der Zeit zu sein, besonders nach den günsti- 
gen Erfahrungen von Dreyfus u. Hanau (D. med. Woch. Jg. 52 Nr. 9 
S. 354 u. Nr. 10 S. 391, 1926) die Heilfieberbehandlung mit Malaria 
und Thyphusvakzine gegenüber den Antimonpräparaten auszuproben 

und eventuell beide Behandlungsmethoden miteinander zu verbinden 
in ähnlicher Weise wie es bei den luetischen Erkrankungen mit den 
entsprechenden Spezifizis geschieht, ich könnte mir auch sehr wohl 
eine kombinierte Behandlung mit anderen fiebererzeugenden Mitteln, 
z. B. Saprovitan denken, an welche wir nächstens in geeigneten Fällen 
herangehen wollen. !) 

1) Inzwischen ist eine Patientin unter dieser kombinierten Behandlung 
ohne wesentl. Hebung der Arbeitsfähigkeit unterzogen worden. Eine mit 
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Betreffs der übrigen organischen Nervenkrankheiten möchte ich 
nur erwähnen, daß wir auch vereinzelt zur Behandlung spätluetischer 
Erkrankungen mit Malaria übergegangen sind, es handelt sich im gan- 
zen bisher nur um 6 Fälle. In allen Fällen haben wir der Nachbehand- 
lung mit Spezifika nicht entraten zu dürfen geglaubt und Neosalvar- 
San oder Spirobismol oder beides danach gegeben. Die Vorausset- 
zung zur Vornahme der Malariakur ist für uns allerdings, daB die 
Kranken sich einverstanden erklärten, die Fieberperiode auf einer 
ruhigen Wachstation der Landesanstalt Sonnenstein zu verbringen, 
sie verbleiben aber während dieser Zeit auf dem Etat des Maria-Anna- 
Heims, die Vor- und Nachbehandlung erfolgt im Heim. Wir sind 
dabei auf wenig Widerstand gestoßen, die Patienten sahen die Not- 
wendiekeit der zeitweiligen Verlegung ein. 

Es handelt sich bis auf einen, zunächst als Lues cerebri imponie- 
renden Fall, bei dem sich aber später paralytische Anfälle einstellten, 
nicht um Paralysen, deren Aufnahme, auch im Beginn der Erkrankung, 
wir möglichst vermeiden. Bei letzterem Patienten mußte die Kur wegen 
eines Schubs von hämorrhagischer Nephritis vorzeitig abgebrochen wer- 
den, nach später erhaltener Mitteilung ist aber Blut und Liquor bei ihm 
weitgehend saniert. 

Ein Fall von schwerer zerebraler Lues mit amyostatischen Er- 
scheinungen blieb bis zur erfolgten Verlegung nach einer anderen Landes- 
anstalt ungebessert. 

In einem Fall von weiblicher Tabes wurden Krisen ganz und lan- 
zierende Schmerzen fast zum Verschwinden gebracht, auch die Geh- 
fähigkeit trotz Bestehens einer unverändert gebliebenen Arthropathie 
gebessert. 

In einem Falle von Lues cerebrospinalis hereditaria, der das Bild 
der Marieschen Krankheit und gleichzeitig Muskelatrophien darbot, und 
bei dem ein stark positiver Liquorwassermann vorhanden war (Mutter 
und Schwester wiesen Wa R ++-+-+ im Blut auf), trat Besserung der 
bulbären Sprache, der Gehfähigkeit und Ataxie, sowie Kräftigung der 
Muskulatur ein, nachdem die kombinierte Malaria-Neosalv.-Spirobismol- 
kur abgeschlossen war; die Besserung hat angehalten und ist nach neuer 
Salvarsankur weiter etwas fortgeschritten. 

Auch ein Fall von sekundär luetischer Querschnittsmyelitis, der 
bereits ca. !/⁄ Jahr nach der Infektion mit plötzlich aufgetretener Para- 
parese beider Beine erkrankt war und erstmalig in der Anstalt 1925 mit 
kombinierter Hg—Salv-Kur und folgender Jodbehandlung erheblich 
gebessert war, wurde bei der 2. Aufnahme einer Malariakur unterworfen. 
Die Kur mußte nach 7 Anfällen mit 57 Fieberstunden wegen eines schwe- 
ren Angina-pectoris-artigen Anfalls von Herzschwäche abgebrochen 


einem schweren frischen Schube z. Zt. behandelte andere Kranke hat sich 
unter Saprovitanbehandlung (zwei Serien, ohne Antimonpräparat) auffallend 
rasch gebessert. 
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werden, im weiteren Verlauf besserte sich jedoch unter gleichzeitiger 
Spirobismol-Neosalvarsankur die Gehfähigkeit noch ganz bedeutend, die 
Wa R im Blut ist negativ geworden, im Liquor noch + + bei fehlendem 
Nonne und nicht mehr vermehrter Lymphocytose (13/3). Er hat sich 
gegenwärtig wieder durch neue kombinierte Kur mit Spezifizis weiter 
gebessert, macht Spaziergänge usf. 

Über einen letzten Fall von Lues cerebri, der mit Malaria + Spezifika 
behandelt und etwas gebessert entlassen wurde, haben wir vorläufig nichts 
Näheres wieder gehört. 

Obwohl in allen diesen Fällen die relativ kurze Beobachtungszeit 
und Kombination mit den üblichen spezifischen Mitteln kein endgül- 
tiges Urteil zuläßt, wollte ich sie doch erwähnen, weil noch nicht all- 
zuviel Erfahrungen über solche Fälle in der Literatur vorliegen und 
die Frage der Behandlung der Spät- und sekundären Nervenlues mit 
Malaria z. Z. noch ein ganz aktuelles Interesse hat. 

Es bleibt nunmehr übrig, vor allem über die Erfahrungen bei 
dem großen Heer der funktionellen Erkrankungen, über Psy- 
chopathien, Zwangszustände, sowie über die Fälle von Psy- 
chosen zu berichten, welch letztere doch immerhin mit 12,3%, aller 
Erkrankungen in die Anstalt kamen. 

Was die Angebote anlangt, so ist allerdings der Kreis der Fälle, 
die der Anstalt zugedacht werden, oft viel zu weit gezogen worden, 
sodaß wir alljährlich genötigt sind — jetzt immer noch etwa den drit- 
ten Teil aller Anmeldungen — abzulehnen. Nach dem, was ich ein- 
gangs über Zweck und Bestimmung der Anstalt. gesagt habe, ist dies 
kein Wunder, denn wir müssen den extra muros vielfach nicht näher 
bekannten Verhältnissen der Anstalt Rechnung tragen. 

Die offene Anstaltsbehandlung und Unterbringung von Nerven- 
kranken in einem Milieu, wo sich alle Aufgenommenen möglichst 
wohl fühlen und die Bedingung für Genesung oder Besserung finden 
sollen, haben in erster Linie zur Voraussetzung, daß sie in keiner 
Weise wachbedürftig, daß sie füreinander nicht störend oder irgend- 
wie besonders auffällig sind und daß sie — das gilt besonders für das 
Gros der Neurosen, — einen gewissen Grad von Genesungswillen und 
Genesungsmöglichkeit zeigen, ohne welche der Aufenthalt in der An- 
stalt von vornherein zwecklos erscheinen würde. 

Unter diesen Gesichtspunkten wird aber immer nur ein Teil der 
Aufnahmen in die Anstalt eingewiesen. Man forscht vor allem viel 
zu wenig nach den mannigfachen Motiven, welche zur Krankmeldung, 
zur längeren Behandlung und schließlich zur Anstaltseinweisung füh- 
ren. Zweckneurotiker, also besonders Entschädigungs-, Renten- 
und Unfallneurotiker oder gar die relativ wenigen Kriegsneurotiker, 
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die heute noch Aufnahme in Anstalten begehren, um bloß vermehrte 
Ansprüche machen zu können, sind von vornherein für die Behand- 
lung meist absolut ungeeignet, es sei denn, daß es sich um ganz fri- 
sche Fälle von Unfallneurosen handelt oder der Grund der Einwei- 
sung nicht mehr mit dem Rentenleiden zu verquicken ist. Das gleiche 
gilt von den Arbeitsunwilligen und denjenigen Nervösen, welche z. B. 
die derzeitige ungünstige Wirtschaftskonstellation, die Arbeitslosig- 
keit auszunützen suchen und es gar nicht so auf Behandlung der 
Nerven als auf bequeme Unterbringung in einer Anstalt bzw. auf 
Erlangung von Krankengeld abgesehen haben, besonders wenn sie 
oder ihre Angehörigen sich dadurch besser stehen als bei Erwerbs- 
losenunterstützung. Ausgesprochene Psychopathen in die Anstalt 
einzuweisen, hat auch meist wenig Zweck, wenn es sich nicht um die 
Beseitigung akuter psychopathischer Reaktionen handelt. Am ehe- 
sten eignen sich noch hypochondrische und sensitive, mit Vorsicht 
auszuwählen sind erregbare, ganz auszuschließen psychopathische 
Querulanten, haltlose und süchtige Psychopathen (bes. Alkoholkranke 
aller Art, Morphium- und Kokainsüchtige), ferner Lügner und Schwind- 
ler, sexuell Degenerierte, streitsüchtige und solche mit asozialen Nei- 
gungen, bei denen sich womöglich ein Strafregister bei der Behand- 
lung einstellt. Bei den Hysterikern müssen besonders die Anfalls- 
hysterien sehr sorgfältig auf die Zweckmäßigkeit ihrer Unterbringung 
mit allerhand anderen Nervenkranken geprüft werden, ebenso dege- 
nerative Hysterien. 

Die besten Erfolge werden natürlich erzielt bei rein somatisch 
bedingten Erschöpfungszuständen, erworbenen Neurasthenien, 
z. B. dem Typus der erholungsbedürftigen Frau, wie ihn Beyer!) 
kürzlich geschildert hat; ferner liegen die Chancen günstig bei einem 
Teil der Organneurosen und hysterischen Reaktionen. Alle exogen 
bedingten Störungen sind aussichtsreicher als endogen bedingte. 

Gegen die Aufnahme von Angst- und Zwangszuständen ist 
nur dann nichts einzuwenden, wenn sie keine ausgesprochene schizo- 
phrene Grundlage haben. 

Überhaupt müssen wir in der offenen Anstalt mit der Aufnahme 
psychotischer Kranker ganz besonders vorsichtig sein. Gewiß gibt 
es eine ganze Anzahl von Grenzzuständen, auch leichten Psy- 
chosen, die gelegentlich aufgenommen werden können. Einerseits 


1) E. Beyer, Die erholungsbedürftige Frau u. ihre Behandlung in der 
Heilstätte, Arch. f. Psych. u. Nervenkht. Festschrift für A. Hoche, Bd. 74, 
H. 2/4. | 
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ist dabei die mangelnde Bewachungsmöglichkeit, andererseits das _ 


übrige Anstaltsmilieu zu berücksichtigen. Kranke, die auch nur 


Zweifel hinsichtlich ihrer Wachbedürftigkeit offen lassen, hielten wir 


möglichst fern. So hat sich bisher bei den 1100 Kranken noch kein 


Selbstmord, nur einmal bei einer fortgelaufenen Kranken ein Selbst- ` 


mordversuch ereignet. Ferner ist zu bedenken, daß sowohl die „funk- ` 
tionellen‘‘ Nervenkranken als die Organiker eine lebhafte Abneigung ` 
gegen psychotische Elemente haben und ihren Umgang leicht fürch- 


ten und meiden, so daß deren Einfügung in die jeweilige Schicksals- ` 
gemeinschaft auf Schwierigkeiten stößt. Dies gilt vor allem von aus- 
gesprochenen Depressionszuständen, auch wenn sie nicht suicidial ` 
sind, fallen sie doch durch ihre fortwährenden Klagen oder ihre trübe ` 
Stimmung sehr leicht anderen lästig; aber auch von schizophrenen, ` 


die von den übrigen nicht verstanden werden, wenn sie negativistisch 


sind, uneinfühlbare Motive äußern oder gar halluzinieren. 


Erfahrungsgemäß werden besonders endogene Depressionszustände ` 
von Kollegen, die nicht Fachärzte sind, verkannt, sie werden als neur- ` 


asthenische, hypochondrische, als schwere exogene Erschöpfungen 
oder Organneurosen aufgefaßt. Auch wird, besonders vonseiten der 
Angehörigen, oft genug versucht, die Psychose bei der Aufnahme zu 


verschleiern, um der Aufnahme in einer geschlossenen Anstalt vor- ` 


zubeugen bzw. die Verantwortung für die Kranken auf bequemere `~ 
Weise loszuwerden. Melancholien, die man z. B., weil von weither ~ 
gekommen, nicht abweisen konnte, machen gewöhnlich große Schwie- `: 


rigkeiten mit der Behandlung, ebenso öfters schwerere arteriosklero- ` 
tische Depressionen, weniger abklingende zyklische oder rein neur- ° 


asthenische oder psychopathische Depressionen, bes. wenn letztere ` 
für die Therapie zugängliche Ursachen haben. Harmlose Debile und ° 
Imbezille fügten sich manchmal ganz gut in die Anstalt ein, ebenso `: 


nicht zu schwierige degenerative Hysterien. 


Einmal aufgenommene ungeeignete Kranke machen stets sehr ` 
viel Mühe und Verdruß, die Angehörigen sind meist nicht am Ort ` 
oder weigern sich, die Patienten ‚„ungeheilt nach Hause zu nehmen“ : 
oder sie in geschlossene Anstalten zu geben, mit Kassen und anderen ‘: 
Zahlungspflichtigen gibt es Weiterungen; Kranke ohne maßgebliche ' 
Angehörige, zumal ohne geeignetes Unterkommen und ohne Rechts- ~ 


vertreter sind am schlimmsten. 

Begreiflicherweise ist in solchen Fällen der erste Schmerz der 
Abweisung für Arzt und Patient der geringere, und man sollte die 
Einweisung psychotischer Kranker recht sorgfältig erwägen und 
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fachärztlichen Beirat hinzuziehen, ehe man solche Kranke einer offe- 
nen Anstalt zur Aufnahme offeriert. 

Ein Wort muß hier gesagt werden über die ärztlichen Zeugnisse, 
welche die Kranken in die Anstalt begleiten bzw. bei der Anmeldung 
vorgelegt werden müssen. Wir verlangen keine größeren Atteste oder 
Formulargutachten, doch wäre in vielen Fällen eine ausführlichere 
Darstellung der Vorgeschichte (erbliche Belastung, Dauer der Er- 
krankung, evtl. Recidive, schädliche Wirkungen der heimischen Um- 
gebung, von Angehörigen, Beruf, Arbeitsort, Wohnung, bisherigen 
Heilversuchen u. dgl.) recht wünschenswert, da der einweisende Arzt 
meist den Boden, auf dem sich die Erkrankung entwickelt hat, ge- 
nauer kennt. Mühsameren Erörterungen durch die Anstalt und Ver- 
heimlichungen durch Kranke selber könnte dann besser vorgebeugt 
werden. 

Die bisherige Zusammenfassung läßt erkennen, wie verschieden- 
artige Krankheitszustände wir trotz der geforderten Einschränkungen 
in der offenen einer Irrenanstalt angegliederten Nervenheilanstalt be- 
handeln sollen und — wie die Erfahrung nunmehr gezeigt hat, auch 
hier vereinigen können. Bedenkt man, daß die Anstaltskranken, 
zumal in der jetzigen Zeit, verschiedensten sozialen Bevölkerungs- 
schichten entstammen, daß wir Männer und Frauen verschiedenster 
Stände unter demselben Dach beherbergen und evtl. an demselben 
Tisch vereinigen müssen, daß bei dem Zusammensein von Organikern, 
funktionell Erkrankten, Psychopathen und selbst vereinzelten Psycho- 
sen an die Individualisierung der Behandlung die verschiedenartig- 
sten Ansprüche gestellt werden müssen, so könnten bei manchen 
Zweifel herrschen, ob diese Form der Zusammenfassung von Nerven- 
kranken eine zweckmäßige sei. Nach unseren Erfahrungen ist aber 
alles besser gegangen, als es scheinen möchte. Der schicksalsmäßige 
Ausgleich verschiedener Stände in den Nachkriegsjahren hat viel- 
leicht manches dabei erleichtert. Wir müssen selbstverständlich stets 
bestrebt sein, allen Klienten der Anstalt die gleiche Teilnahme und 
Sorgfalt angedeihen, aber möglichst jedem das Seine werden zu las- 
sen. Die Verteilung der Patienten auf die Krankenzimmer und die 
Tischplätze spielen dabei eine Rolle, wir müssen ungeeignete Fälle 
möglichst ablehnen und für Zucht und Ordnung sorgen und Elemente, 
die sich schwer einfügen, in geeigneter Weise führen oder selbst ent- 
fernen; das sind Dinge, die selbstverständlich erscheinen, in praxi 
aber nicht immer leicht durchführbar sind, doch bei Zusammenwir- 
ken von Arzt und eut geschultem und gut beobachtendem Pflege- 
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personal in den meisten Fällen zu erreichen waren. Es kommt mit 
einem Wort immer auf die Schaffung eines geeigneten Milieus 
an, das in seiner Form zwar manchmal wechselt, aber im großen und 
ganzen stets so zu gestalten ist, daß sich die Kranken hier wohl 
fühlen. 

Die Scheu vor der benachbarten Irrenanstalt ist, wie Geheimrat 
Ilberg schon 1921 ausführte, jetzt so gut wie verschwunden, nur ganz 
selten kommt es vor, daß deshalb ein Kranker rasch wieder aus der 
Anstalt verschwindet. Die Anstaltspatienten beteiligen sich sogar 
fast ausnahmslos gern an den Festlichkeiten und Unterhaltungs- 
abenden in der Landesanstalt, welche dort alle geeigneten Elemente 
auf dem neutralen Gebiet der Freude und Ablenkung zusammen- 
führt, sie benutzen gern die Bücherei der Landesanstalt, promenieren 
auch gern in den zugänglichen schönen Gärten in Stunden, wo diese 
nicht für Geisteskranke reserviert sind, und das alles dient dazu, die 
gefürchtete Irrenanstalt dem Fernerstehenden menschlich näherzu- 
bringen und die Vorurteile des Publikums gegen diese zum Ver- 
schwinden zu bringen. Dabei festigt sich bei der Klientel der offenen 
Anstalt das Gefühl einer gewissen inneren Zusammengehörigkeit, das 
Gefühl, daß für ihre besonderen Bedürfnisse auch besonders ge- 
sorgt sei. 

Die gleichzeitige Unterbringung von Männern und Frauen in 
einem kleinen gut übersehbaren Rahmen, wie bei uns, hat nur ganz 
ausnahmsweise zu Unzuträglichkeiten geführt. Auf jeden Fall hat 
sie den Vorteil größerer gegenseitiger Anregung und insofern eine 
gewisse erzieherische Bedeutung, als beide Geschlechter sich mehr 
zur Gebundenheit des Betragens verpflichtet fühlen und schranken- 
loses Sichgehenlassen vermeiden. 

Auch die gleichzeitige Unterbringung von Organikern hat in der 
Auswahl, wie wir sie immer getroffen haben, keine Nachteile im Ge- 
folge gehabt, zumal wir von Anfang an einen geregelten klinischen 
Betrieb eingerichtet haben. 


Ambulatorium. 


Ausgehend von dem Gesiehtspunkte, daß die offene Nervenheil- 
anstalt nicht nur die geschlossene psychiatrische durch Heranziehung 
der Übergangsfälle, der Organiker und Neurosen wissenschaftlich zu 
ergänzen in der Lage sein könne, sondern daß auch ein gewisses Be- 
dürfnis für die staatliche Fürsorge für solche Kranke gegeben ist, 
hat die Anstaltsdirektion bereits im Jahre 1919 auch ihre Blicke auf 
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die offene Fürsorge für Nervenkranke und für Psychosen 
gelenkt und mit Genehmigung des Ministeriums des Innern und 
unter Billigung des ärztlichen Bezirksvereins Pirna ein Ambulatorium 
für Nervenkranke eingerichtet, in welchem Nervenkranke und Psycho- 
sen aller Art, wie auch Angehörige von Kranken, fachärztliche Bera- 
tung finden können. Die in Pirna und Umgebung praktizierenden 
Ärzte haben das Unternehmen durch Zuweisung von Konsultations- 
fällen und laufenden Behandlungen vielfach unterstützt und auch die 
Bevölkerung des Stadt- und Landbezirks Pirna hat die gebotene Ge- 
legenheit nervenärztlicher Beratung und Behandlung oft genug direkt 
in Anspruch genommen, da es hier noch keine Zentrale für eine der- 
artige spezialistische Versorgung gab. Krankenkassen, ’Fürsorgever- 
bände und Gemeinden bedienen sich des Ambulatoriums in vielen 
Fällen, um fachärztliche Beratung und Gutachten zu erlangen, Be- 
rufsgenossenschaften, Versorgungs- und Versicherungsämter entsen- 
den ambulatorische Untersuchungsfälle dorthin. Bei zweimaliger 
wöchentlicher Sprechstunde wurden seit 1919 bis Oktober 1926 bis- 
her über 1600 Zugänge des Ambulatoriums verzeichnet, deren Art 
sich auf alle organischen, funktionellen Nervenerkrankungen, sowie 
auch Psychosen erstreckt. Nicht nervenärztliche oder psychiatrische 
Fälle werden selbstredend an praktische Ärzte und andere Spezia- 
listen überwiesen. Es wird innerhalb der ärztlichen Gebührentaxe 
für die Staatskasse liquidiert, nur besonders verlangte ärztliche Gut- 
achten und persönlich geforderte Beratungen werden von dem be- 
treffenden Arzt liquidiert. Im Falle nachgewiesener Bedürftigkeit 
kann unentgeltliche Behandlung erfolgen. So füllt das Ambulatorium 
eine Lücke für die lokale Beratung von Nervenleidenden aller Art aus, 
und die Apparate der Anstalt kommen auch auf diese Weise einem 
weiteren Kreise zugute und die Landesanstalt steht auf dem Wege 
über das Ambulatorium mehr als früher mit den Anforderungen der 
Praxis und des Lebens in Verbindung, manch wissenschaftlich inter- 
essanter Fall kommt im Ärztekollegium zur Besprechung oder Vor- 
stellung, dies gilt besonders für organische Nervenerkrankungen, 
welche sonst in den Landesanstalten selten gesehen werden. 

Stellt auch das Ambulatorium eine besondere Belastung des An- 
staltsarztes dar, so hat dieser dafür den Vorteil, gerade die Fälle zu 
sehen und zu behandeln, die sonst nicht in den engeren Rahmen der 
Landesanstalt gelangen, besonders auch die Erfahrungen für die 
offene Anstalt in vielseitiger Weise zu ergänzen. Vielfach hat sich das 
Ambulatorium auch für die Vorstellung solcher Fälle als zweckmäßig 
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erwiesen, welche Aufnahme in die offene Anstalt nachsuchen, um 
ihre Geeignetheit dafür festzustellen oder auch um die Anstaltsbedürf- 
tigkeit von Psychosen festzustellen, wobei die Überführung in die 
zuständigen Landesanstalten hier auch für sie und ihre nn 
erleichtert und in die Wege geleitet werden kann. 


Unter den 1600 Zugängen befanden sich: 


funktionelle Erkrankungen (Neurasthenie, Hysterie, Neurosen, Fr, ` 
-8Chöpfungszustände ns. ee 473 


Psychopathien eg 0.2s50c2044 5502 Ee Ee 76 
ZWängSREUFOBEen. Ge ere ee 29 
Psychosen verschiedenster Art `... 230 
Epilepsie-Formen (meist genuine) `... 83 
Basedow EE 31 
erte kleene ana 67 
Enzephalitis (darunter nur 2 akute) .........oscrerececeneenenen 73 
Multiple Sklerose gëeegente ehe 34 
(TEE EE 40 
NeurilB: ge ee 53 
Fazialslahmung: 222422: 0 ta e 45 
Luetische Erkrankungen (Paralyse, Tabes, Lues cerebrospinalis, 
Erblues; Lues II) u... une u ... 100 
Nichtneurologische Falle... 65 


Die übrigen 231 Fälle verteilen sich auf seltenere organische Er- 
krankungen verschiedener Art. 

- Eine Anzahl der Fälle sind als Anstaltspatienten in die Anstalt 

aufgenommen worden. 


Nach den mit dem Maria-Anna-Heim gemachten Erfahrungen 
hat es sich als durchaus möglich erwiesen, eine offene Nervenheil- 
anstalt mit einer Heil- und Pflegeanstalt zu verbinden, sofern nur 
geeignete Abgrenzungsmöglichkeiten durch die Eigenart der Lage 
und der Krankenversorgung gewährleistet sind. Die lokalen Sonder- 
verhältnisse werden es aber vielfach bedingen, hinsichtlich der Aus- 
wahl der an sich für offene Anstaltsbehandlung geeigneten Kranken 
gewisse Einschränkungen walten zu lassen, wie z. B. auch wir sie in 
der Beschränkung auf die Aufnahme heilbarer und besserungsfähiger 
Kranker unter Ausschluß von Krampfkranken aller Art und schwerer 
pflegebedürftigen Kranken vorzunehmen genötigt sind. Mit diesen 
Vorbehalten fällt unseres Erachtens das noch vielfach verbreitete 
Vorurteil gegen derartige Versuche. Wir sind vielmehr der Überzeu- 
gung, daß die Nachfragen nach der Anstaltsbehandlung in einer An- 
stalt, wie der unseren, wo sich ein einheitliches kleines Milieu schaffen 
läßt, noch viel größer sein würde, wenn die Unterbringungsmöglich- 
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keit in einer derartigen Anstalt noch bekannter wäre, als sie tatsäch- 
ist. Und dann würde sich die Frage erheben, ob man — immer die 
geeignete abgeschlossene Unterbringungsmöglichkeit vorausgesetzt — 
wo Mittel für selbständige Anstalten fehlen — nicht besser andern- 
orts hier und da der einen Anstalt nur männliche, der andern nur 
weibliche, der einen nur organische, der andern nur funktionelle 
Nervenkranke überweisen würde bzw. einer Anstalt auch eine be- 
sondere Abteilung für Psychoanalyse angliedern könnte, zumal die 
Anstaltspsychiatrie sich dieses letztere wichtige noch ausbaufähige 
Feld nicht entgehen lassen dürfte. Es wäre auch zu erwägen, ob 
nicht in einer der vielfach vorhandenen Anstaltsmeiereien eine Heim- 
stätte für Beschäftigungstherapie von Nervenkranken errichtet wer- 
den könnte, etwa nach dem Muster von Haus Schönow, wie es Beyer 
— allerdings nicht in Angliederung an Irrenanstalten — empfiehlt, 
eine Beschäftigungstherapie, wie sie für viele Nervenleidende, die der 
Ablenkung durch Arbeit und Beschäftigung bedürfen, von großem 
Vorteil wäre. Nach unseren Erfahrungen müssen wir den Anschluß 
selbständiger Nervenabteilungen an öffentliche Heil- und Pflegean- 
stalten für ebenso diskutabel halten, als die oft geforderte Errichtung 
selbständiger neurologischer Abteilungen an größeren, Krankenhäu- 
sern, von denen in Sachsen meines Wissens — abgesehen von der 
psychiatrisch-neurologischen Klinik der Universität Leipzig und der 
Chemnitzer Nervenheilanstalt noch keine einzige existiert. 

Damit soll nicht gesagt sein, daß nicht bei der Selbständigkeit, 
welche die Neurologie sich errungen hat, allerdings immer das Ideal 
der Unterbringung von Nervenkranken eine besondere Nervenheil- 
anstalt sein wird, in schöner gesunder Lage, mit genug Land und 
sonstiger Gelegenheit für Beschäftigungstherapie, Männer- und Frauen- 
abteilungen für Organiker und Neurosen getrennt, mit besonderer 
Fachabteilung für Psychoanalyse, nicht zu vergessen eine kleine Wach- 
abteilung für solche Psychosen und Epileptiker, deren Unterbringung 
in einer geschlossenen Heil- und Pflegeanstalt nicht erforderlich ist. 
Letzteres wäre notwendig, da die engen Beziehungen zwischen Neuro- 
logie und Psychiatrie dies erfordern. Die bei der Einrichtung des 
Maria-Anna-Heims seinerzeit noch vor dem Kriege, auch an der maß- 
geblichen Verwaltungsstelle gehegte Hoffnung, daß diese kleine An- 
stalt einmal eine Stammanstalt für eine größere selbständige staat- 
liche sächsische Nervenheilanstalt im obengedachten Sinne werden 
könne, ist durch den Krieg zunichte geworden. Der wirtschaftliche 
Niedergang bedingt, daß der Staat sich keine Lasten aufbürden kann, 
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zu denen er nicht unmittelbar gesetzlich verpflichtet ist. Abgesehen 
von der durch die Fürsorgegesetze für Geisteskranke bedingten und 
durch die Wohlfahrtspflegegesetze für Epileptische, Sieche usw. ge- 
ordneten Fürsorge für besonders Hilfsbedürftige liegt den leitenden 
staatlichen Organen nur die allgemeine Verpflichtung in Sonderfällen, 
aber nicht zur Haltung von staatlichen Anstalten für Nervenkranke 
ob, eine öffentliche Fürsorge für Nervenkranke, insbes. für anstalts- 
bedürftige, ist noch nicht generell in Angriff genommen. Die Organe 
der Kranken-, Invaliden-, Angestellten- und Unfallversicherung ha- 
ben auch nur teilweise durch eigene Anstalten (für uns in Betracht 
kommend: Gottleuba, Kreischa, Bergmannswohl, Hermannshaus) für 
ihre Nervenkranken gesorgt. Es bleibt immerhin eine größere 
Zahl von Nervenkranken übrig, besonders solcher mit psychotischen 
Zügen, für welche von Krankenkassen und Versicherungsverbänden 
eine passende Unterkunft gesucht wird, auch eine zunehmende Zahl 
von Nervenkranken, die auf dem Wege über die überall entstandenen 
Wohlfahrtsämter und Fürsorgeverbände öffentliche Mittel in An- 
spruch nehmen müssen. Es gibt eine Menge anstaltsbedürftiger Ner- 
venkranker, die weder in Privatsanatorien hineinpassen, noch auf 
innere Krankenabteilungen, für welche, um bei Sachsen zu bleiben, 
weder die psychiatrisch-neurologische Klinik in Leipzig, noch die 
Dresdner Heil- und Pflegeanstalt, noch die Chemnitzer Nervenanstalt 
oder die Plauener psychiatrische Abteilung in Frage kommt, für welche 
andererseits die vielfach vorhandenen nicht ärztlich geleiteten Erho- 
lungsheime der Kassen, Behörden, Berufsverbände nicht genügen 
(Post-, Beamten-, Kaufmanns-, Krankenkassen-Erholungsheime). 

Wäre es da nicht besser die betreffenden Aufwendungen zusam- 
menzufassen, einmal von einer zentralen Stelle aus alle Einrichtungen 
für Nervenkranke innerhalb bestimmter Regierungsbezirke auf ihre 
Zweckmäßigkeit hin zu überprüfen und mehr solche Anstalten ein- 
zurichten, wo klinische Arbeit geleistet werden und von der volks- 
erzieherischen Seite des Problems aus gearbeitet werden kann! 

Wenn das Bedürfnis für eine einheitlichere Anstaltsfürsorge für 
Nervenkranke anerkannt wird, würde man allerdings mehr Sonder- 
anstalten und Heilstätten (vgl. Beyer und Hirt 1. c.) benötigen, da- 
neben würden auch sicher einzelne Nervenabteilungen an Kranken- 
häusern und Irrenanstalten von Nutzen sein. 

Auf jeden Fall ist mit der Einrichtung des Maria-Anna-Heims 
in Sachsen wenigstens ein brauchbarer Anfang gemacht. 

Das kann auch hinsichtlich der offenen staatlichen Fürsorge für 


EEE Zen eme En gg EE EE a aaa à T E E 


— 


Die weitere Entwicklung der einer Irrenanstalt usw. 41 


 Nervenkranke behauptet werden, die durch das Ambulatorium ge- 


geben ist, und es wäre wohl wünschenswert, wenn eine derartige 
offene Fürsorge nicht bloß für Geisteskranke, sondern auch für Nerven- 
kranke im Anschluß an andere Anstalten weiter ausgebaut würde, wo 
der Mangel von praktizierenden Nervenärzten Gelegenheit dazu bietet. 

Die ganze Fürsorge für Nervenkranke erfordert aber, daß wir so- 
wohl hinsichtlich der Beurteilung der Anstaltsbedürftigkeit als auch 
der ambulatorischen Behandlung „funktioneller‘‘ Nervenkran- 
ker vorsichtig zu Werke gehen, um nicht Zweckneurosen, Anstalts- 
und Behandlungsprodukte zu züchten, darin stimmen wohl alle er- 
fahrenen Beurteiler überein. Ich brauche nicht erneut darauf hinzu- 
weisen, wie leicht die soziale Gesetzgebung es vielen Psychopathen 
und nervös Veranlagten macht, sich der Arbeit zu entziehen und 
sich Erholungen auf eine Zeitdauer zu verschaffen, die nicht im Ver- 
hältnis zum tatsächlichen Bedürfnis und den verfügbaren Mitteln 
stehen. Leider ist, da vielfach politische Strömungen eine Rolle da- 
bei spielen, die objektive Arbeit der Ärzte und besonders der Ner- 
venärzte in dieser Hinsicht erschwert, auch die Beurteilung der tat- 
sächlichen Bedürfnisse für die Fürsorge für Nervenkranke wird da- 
durch getrübt. In dieser Hinsicht unparteiisch an der Volksgesund- 
heit mitzuarbeiten, muß besonders die Aufgabe Öffentlicher Anstalten 
sein. | 


Herrn Geheimrat /Iberg, dem die Anstalt ihre Entstehung ver- 
dankt, und den Kollegen des Sonnenstein gebührt für ihre Unter- 
stützung, Anregung und Mitarbeit stets mein herzlichster Dank. 


Anmerkung: Nach vorjährigem Besuch der „Rasemühle“ 
in Göttingen hat sich Verf. soeben durch eine Studienreise davon 
überzeugen können, daß der seit Jahren durch Haus Schönow 
(Geh. R. Prof. Laehr) geförderte Gedanke der Beschäftigungs- 
therapie geeigneter Nervenkranker und psychotischer Grenz- 
fälle auch in der neuen Berliner Anstalt Wiesengrund (Witten- 
auer Heilstätten, San.-R. Dr. Bratz) wie auch in der offenen 
Nervenabteilung der Bernburger Anstalt (Prof. Heyse) Wurzel ge- 
faßt hat. Wir werden auch in unserer kleinen Anstalt ver- 
suchen, die Beschäftigungstherapie noch mehr als bisher aus- 
zubauen. 


Die Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim. 


| Von 
Direktor Dr. Mönkemöller, Hildesheim. 


Am 30. Mai 1827 wurde die Hildesheimer Irrenanstalt eröffnet. 
Damit bewies Hannover, daß es den Vorsprung, den es in der Behand- 
lung der Geisteskranken vor vielen anderen deutschen Ländern hatte, 
nicht aufzugeben gewillt war. Bedeutete doch schon die 1731 erfolgte 
Einrichtung des Zucht- und Tollhauses in Celle einen unleugbaren 
Fortschritt auf diesem Gebiete. Zwar handelte es sich damals noch 
nicht um das Ideal einer Anstalt. Dem Geiste der Zeit entsprechend 
hatte man sich noch nicht ganz von der Verbindung mit der Straf- 
anstalt loszusagen vermocht, wie sie eben damals gang und gäbe 
war. Nicht immer führte lediglich das Ziel der Heilung und Be- 
handlung die Kranken in diese erste hannoversche Irrenanstalt. 
Die Nachbarschaft des Zuchthauses brachte es mit sich, daß der 
Begriff der Strafe und Züchtigung nicht aus diesem Reiche verbannt 
worden war. Nur zu oft gingen die Behandlungsformen der beiden 
Anstalten ineinander über, der Charakter der Krankenanstalt war 
durchaus nicht immer deutlich ausgeprägt, der Arzt hatte nicht in 
allem den Ausschlag zu geben, der Einfluß der Geistlichkeit erzwang 
sich oft gewaltig Geltung, da die Theologie die Seelen auch in ihrem 
zerrütteten Zustande für sich in Anspruch nahm. Das entscheidende 
Wort hatte in letzter Linie meist der Zuchthausdirektor zu sprechen. 

Und doch war das Zucht- und Tollhaus nicht so geartet, daß 
die Behandlung der Kranken dem finsteren Namen der Anstalt, — 
den sie übrigens in der letzten Zeit nicht selten mit dem der Irren- 
anstalt tauschte, — entsprochen hätte. Sogar bis ins Ausland hinein 
wurde anerkannt, was hier für das Wohl der Kranken geleistet wurde. 

Aber mit der Zeit hatte man sich doch den Fehlern nicht ver- 
schlossen,. die dieser in vielen Punkten nur recht notdürftig einge- 
richteten Anstalt anhafteten. Zudem vermochte sie, die zuletzt stets 
in der maßlosesten Weise überfüllt war, ihre Aufgabe ebensowenig 
zu erfüllen, wie die kümmerlichen Notbehelfe, mit denen man den 
dringendsten Bedürfnissen der Geisteskranken gerecht zu werden 
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suchte. Den weitesten Kreisen war es klar geworden, daß man eine 
Krankenanstalt erbauen müsse, die allen nicht dazu gehörigen 
Nebenzwecken zu entsagen hätte und einzig und allein der Heilung 
des erkrankten Geistes geweiht sein sollte. Das Zucht- und Tollhaus 
in Celle vermochte zuletzt selbst die bescheidenen Aufgaben, die 
ihm gestellt waren, nicht mehr zu erfüllen. Andere Anstalten hatten 
schon bewiesen, daß es möglich sei, auf diesem Wege weiter zu kommen, 
ohne daß man Elemente in die gleiche Unterbringungsform hinein- 
zupressen brauchte, die nicht zu einander paßten und nach ganz 
verschiedenen Gesichtspunkten behandelt werden mußten. 

Die Zeit der Franzosenherrschaft und der Befreiungskriege 
hatten für diese Bestrebungen, mit denen man sich schon seit langem 
getragen hatte, keine Zeit und kein Geld übrig gelassen. Nun waren 
aber die Gemüter aufgerüttelt. Die Begeisterung, die im Volke auf- 
geflammt war, suchte sich immer mehr auch in Werken der Liebe 
zu betätigen. Die allgemeinen Stände, die 1814 zur Beratung der 
Landesangelegenheiten zusammengetreten waren, begannen, die längst 
gehegten Pläne in die Praxis umzusetzen. 

In der 60. Sitzung des 1. allgemeinen Landtags nahm man eine 
Motion, das Kabinettsministerium zur Vorlegung von Plänen für eine 
Irrenanstalt zu ersuchen, mit allgemeinem Interesse auf und kon- 
kludierte dieserhalb unanimiter ein entsprechendes Schreiben. Am 
17.1.1817 wurde der Vortrag der zum allgemeinen Landtage ver- 
sammelten Deputierten dem Ministerium vorgelegt: 

„Bei der Beratung über die Notwendigkeit neu zu errichtender 
Staatsanstalten habe sich das insbesonders für solche unglückliche 
Wahnsinnige herausgestellt, bei denen es sich empfehle, sie von der 
übrigen menschlichen Gesellschaft abzusondern. Die Zahl der Kranken 
sei nicht gering, die Anstalt in Celle entspreche nicht mehr dem Um- 
fange des beträchtlich erweiterten Königreichs. Dort sei es soweit 
gekommen, daß man 50 und mehr Kranke vermischt mit Verbrechern 
und Züchtlingen in eine kleine Kammer habe zusammensperren 
müssen, ein Übelstand, der nicht nur in moralischer Hinsicht für 
jene bedauernswerte Menschenklasse die verderblichsten Folgen 
habe, sondern auch die Mittel erschwere, wodurch solchen Geistes- 
kranken zur Herstellung ihrer Gesundheit und zur Rückkehr ihrer 
Vernunft verholfen werden könne. Denn da der Zweck jeder guten 
Irrenanstalt neben dem, daß diese Unglücklichen durch ihr Bei- 
sammensein der übrigen menschlichen Gesellschaft nicht lästig oder 
gefährlich werden, dahin gerichtet sein muß, daß dieselben neben 
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einer gesunden Wohnung, Nahrung und Bekleidung, in guten Inter- 
vallen auch der Bewegung in freier Luft, genießen und übrigens durch 
gute moralische und ärztliche Behandlung, besonders durch Anwen- 
dung diensamer Bade- und anderer Heilmittel womöglich zu nütz- 
lichen und tüchtigen Mitgliedern der Gesellschaft wieder hergestellt 
werden, so ist es eines der wesentlichsten Erfordernisse eines Instituts 
dieser Art, daß selbiges in einem dazu besonders geeigneten Lokal 
errichtet und von einer zur Verwahrung und Züchtigung einer größten- 
teils verdorbenen und harte Korrektionsmittel bedingenden Menschen- 
Klasse bestimmten Strafanstalt gänzlich abgesondert werde“. 

Das Staatsministerium verschloß sich diesen sachgemäßen und 
menschlichen Ausführungen nicht. Schon nach einem Jahre gab es 
bekannt, daß Untersuchungen über schon vorhandene Gebäude 
angestellt worden seien, damit die sehr kostbare und langwierige 
Einrichtung eines Neubaus vermieden werden könne. Nun forderte 
die Ständeversammlung (28. 2. 1818) eine genaue Übersicht über die 
bestehenden Detentionsanstalten. Deren Vorsteher sollten Vorschläge 
zur Vervollkommnung der bestehenden Verhältnisse machen. Das 
war nur zu bald geschehen. Schon nach einem weiteren Jahre wurde 
das Ministerium über die Örtlichkeit schlüssig (5. 2. 1819). 

Nach den Erfahrungen am Tollhause in Celle hatte man mit einer 
Belegstärke von mindestens 250 Kranken zu rechnen geglaubt. Höchst- 
wahrscheinlich würde sich diese Zahl bald vermehren, denn bis dahin 
hatten viele Familien sich nicht entschließen können, ihre gemüts- 
kranken Mitglieder in einer Anstalt unterzubringen, die zugleich 
eine Strafanstalt war. Um Klarheit über den zu erwartenden Zuwachs 
zu gewinnen, hatte man ausgiebige Erhebungen über die Zahl der in 
ihren Familien untergebrachten Geisteskranken angestellt. 

Von Anfang an dachte man im Zeitalter der Säkularisationen 
an die Gebäude der aufgehobenen Klöster in Osnabrück und Hildes- 
heim. Auf das Gertrudenkloster in Osnabrück, auf das man zuerst 
seine Hoffnungen gesetzt hatte, mußte man verzichten, weil hier 
große Umbauten erforderlich gewesen wären, zumal die Wasser- 
versorgung sehr große Schwierigkeiten gemacht hätte. So fiel die 
Wahl auf Hildesheim: lag diese alte Domstadt ja auch ungefähr in 
der Mitte des Königreichs und vor den Toren der wohlwollenden 
Residenz, so daß der sorgliche Geist der Regierung mühelos auf sie 
ausstrahlen konnte. | 

Vor allem stachen die großen und prächtigen Räume des Micha- 
elisklosters in die Augen: „Mitten in der Stadt und doch von ihr 
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abgeschlossen liegt es auf einer mäßig hohen Anhöhe, in der herrlichsten 
Luft. Von vielen Räumen des Klosters aus hatte man die wunder- 
barste Aussicht, von der man sich den wohltätigsten und heilsamsten 
Einfluß auf die Gemüter der Kranken und erst recht der Genesenden 
versprach. Ein großer Hof konnte ohne jede Mühe zum Tobhof um- 
gestaltet werden, und mehrere Gärten gestatteten den Kranken den 
Genuß frischer Luft und freier Bewegung. Zahlreiche geräumige und 
übersichtliche Zimmer und Kammern ermöglichten ohne größere 
Umbauten eine zweckmäßige Unterbringung und Verteilung der 
Kranken. Sollte es sich später erweisen, daß nicht genügender Platz 
vorhanden sei, so wollte man das dicht dabei liegende Zeughaus der 
Stadt sowie die Kirche der eingezogenen protestantischen Michaelis- 
pfarrgemeinde als Anbauten hinzuziehen. Im äußersten Notfalle 
wollte man schon damals auch auf das Magdalenenkloster zurück- 
greifen. Da im Kloster noch umfarzreiche wirtschaftliche Anlagen 
zum Kochen, Backen, Wascher Brauen zur Verfügung standen, 
konnte die Einrichtung einer großen Ökonomie keine Schwierigkeiten 
bereiten. Ein erheblicher Mangel war allerdings der, daß der Brunnen 
nur weniges und schlechtes Wasser lieferte. Zum Baden und Waschen 
fehlte es überhaupt an Wasser. Man wollte deshalb ein Druckwerk 
anlegen, das das Wasser aus dem Stadtgraben, in dem solches mit 
einigem Gefälle floß, hinaufpumpen sollte. 

Lange hatten die Gebäude leer gestanden und waren zu den 
verschiedensten Zwecken, zuletzt zu Lazaretten, benutzt worden. 
So waren sie sehr schadhaft geworden. Die meisten Türen und Fenster 
fehlten; das Ganze machte einen recht verwahrlosten Eindruck. Rat 
Ziegler und der leitende Arzt des Zucht- und Tollhauses in Celle, 
Dr. Bergmann hatten zusammen mit dem Landbaumeister Wellenkamp 
die Gebäude untersucht. Die Kosten des Umbaus wurden auf 50 000 
Taler veranschlagt: 

„Die Höhe dieser Summe steht nicht im Verhältnis zu der Höhe 
des Zweckes, daß der Staat in den Besitz einer Anstalt gelangt, in 
der er seine unglücklichen Bürger und die Familie ihre bedauerns- 
würdigen Angehörigen mit Vertrauen und ohne widrige Empfindungen 
übergeben könnte“. Ach, man ahnte noch nicht, wieviel Geld noch 
im Laufe der Jahrzehnte in die alten Gebäude hineingesteckt werden 
müsse! | 

Im Zucht- und Tollhause war der Raummangel immer größer 
geworden, zumal auch die Züchtlinge auf Vergrößerung ihres Bereiches 
drängten. Als weiteren Grund für ein tatkräftiges Vorgehen in dieser 
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für die Nachwelt ebenso segensreichen wie für die Gegenwart so ruhm- 
reichen Angelegenheit wurde der immer mehr zunehmende Verfall 
des Michaelisklosters hingestellt. 

Zähe verlangten die Stände, die nicht ohne weiteres an diese 
ungeheuren Ausgaben herangehen wollten, (19.2.1819) durchaus 
weitere Untersuchungen. Man wähnte, daß das Zucht- und Tollhaus 
vielleicht doch noch mit geringeren Kosten zu einer paßlichen Irren- 
anstalt zu aptieren sei. Mit Rücksicht auf die Finanzlage, die 
chronische Pest aller Reformen, wurde die Entscheidung über den 
„übrigens sehr heilsamen Plan" auf das nächste Jahr verschoben. 

Der König brachte dem Plan das größte Verständnis entgegen. 
In liberalster Weise stellte er die vorgeschlagenen Gebäude zur Ver- 
fügung. Der Hofbaurat Witting und der Hofmedikus Bergmann 
sollten den Plan ausarbeiten. Eine „mäßige“ Unterstützung er- 
möglichte dem letzteren, ähnliche Anstalten in Bayern, auf dem 
Sonnenstein und in Waldheim durch eigenen Augenschein kennen 
zu lernen. 

Als man das Zucht- und Irrenhaus in Celle untersuchte, mußte 
man sich betrübten Herzens sagen, daß ihm gerade alles das abging, 
was zu seiner Bestimmung erforderlich war. Um so mehr erschien 
das Michaeliskloster in Hildesheim für Kranke geeignet, die mehr 
beobachtet und gegen Schaden und Gefahren geschützt als eingekerkert 
werden müßten. Den nur zu sehr überlebten Gedanken, neben den 
Kranken eine Anzahl von Sträflingen beiderlei Geschlechts in Hildes- 
heim aufzubewahren, die zu häuslichen Arbeiten und zur Aufsicht 
und Pflege der Kranken benutzt werden sollten, gab man recht bald 
wieder auf. Die Baukosten konnten von den Ersparnissen bestritten 
werden, die man durch die Veränderungen in der Bewachung, Ver- 
pflegung und Beschäftigung der Karrengefangenen gemacht hatte. 

Mittlerweile hatte man sich auch endgültig dazu durchgerungen, 
das benachbarte Magdalenenkloster in die neue Anstalt einzu- 
beziehen. Beide Klöster sollten zu einer Anlage eingerichtet werden, 
die mit den besten dieser Art einen Vergleich nicht zu scheuen hätte 
und die „als Neubau mehrere Tonnen Geldes erfordert hätte". Gleich- 
zeitig kam auch die Einrichtung der Werk- und Arbeitshäuser in Fluß. 
Man dachte sogar daran, ein solches Arbeitshaus in einem vom Magda- 
lenenkloster zwar abgesonderten, jedoch so nahe gelegenen Gebäude 
zu errichten, daß die Aufsicht und Verwaltung von letzterem her 
ohne große Mühe erfolgen konnte. 

Langsam gelangten die Vorarbeiten zum Abschluß. Die Vor- 
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schläge der Sachverständigen wurden mit Bedachtsamkeit einer 
letzten Prüfung unterzogen. Das Michaeliskloster wurde für heilbare, 
das Magdalenenkloster für unheilbare Kranke ausersehen. Unter der 
Leitung der Landdrostei Hildesheim führte der Baurat Hagemann 
den Bau aus nach dem Vorbilde der Musteranstalten jener Zeit, indem 
er oft den Hofmedikus Bergmann zu Rate zog, sobald ihm die beson- 
deren Fachkenntnisse ausgingen. Das Michaeliskloster sollte 46 000, ` 
das Magdalenenkloster 20 000 Reichstaler Konventionsmünze kosten. 
Den ehemaligen Konventualinnen, denen für Lebenszeit eine Wohnung 
im Kloster zustand, mußte eine Mietsentschädigung gewährt werden. 
Den Etat für das erste Jahr setzte man mit 9562 Talern fest und be- 
stimmte die Gehälter der Offizianten. Früher war für die erste Wieder- 
herstellung eines Kranken ein Honorar von 10 Talern gezahlt worden. 
Jetzt zog man diesen Betrag zur Kasse und gewährte dafür den Ärzten 
eine feste Besoldung. 

Die oberste Leitung der Anstalt als eines Heilinstitutes wurde 
gebührender Weise zum ersten Male in Hannover einem Arzte über- 
tragen. Dem Inspektor sollte nur die Rechnungsführung, die An- 
schaffung des Inventars usw. übertragen werden. Die Regierung 
betonte mit vollem Rechte, daß ein Mann von solcher Verantwortung 
auch pekuniär genügend hochgestellt werden müsse: „In Ansehung 
des dirigierenden Arztes, um einen vorzüglich qualifizierten 
Mann, dem es an eigenen Erfahrungen nicht fehlt, zu akquirieren, 
dürfte weniger auf eine sparsame Gehaltszuerteilung als auf jenen 
Zweck zu sehen seen". Und so billigte man ihm ein Gehalt von 2000 
Reichstalern zu. Die Prachträume der früheren Äbte St. Michaelis 
wurden seine Dienstwohnung. Damals hatte er auch noch von 
Anstaltswegen einen Kutschwagen mit zwei stolzen Rossen benebst 
einem Kutscher zur unumschränkten Verfügung. Vorbei, vorbeil 

Wo man so trefflichen Grundsätzen huldigte, da mußte auch 
der Bau entsprechend schnell fortschreiten. 

Das Michaeliskloster konnte auf eine lange Geschichte zurück- 
sehen. Sein Begründer, der heilige Bernward, einer der bedeutendsten 
Männer seiner Zeit, hatte der Heilkunde nicht ferne gestanden, so daß 
Otto III. ihm neben anderen Geschenken auch Heilmittel aus der 
Fremde mitbrachte, vielleicht prophetisch der späteren Bestimmung 
des Klosters gedenkend. Der früheste Teil des späteren Klosters, 
die Kapelle des heiligen Kreuzes, wurde am 10.9. 996, die Krypta 
der Klosterkirche 1015 eingeweiht. Die eigentliche Stiftungsurkunde 
wurde am 1.11. 1022 ausgestellt. Der Bau des Kreuzgangs, der noch 
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jetzt eine Hauptzierde der Anstalt bildet, soll unter Heinrich II. 
begonnen worden sein. Reich stattete Bernward seine Stiftung aus, 
unter anderem auch mit seinem Besitztum in Einum, das später für 
die Anstalt von so großer Bedeutung werden sollte. Auch Himmels- 
thür, wohin später der ärztliche Einfluß der Anstalt reichte, gehörte 
zum Besitztum des Klosters. Das Kloster erfreute sich eines unge- 
heuren Wohlstandes: besaß es doch 19 Haupthöfe mit 402 Höfen und 
8000 Morgen Landes. In seiner Umgebung hatte es einen großen 
Gerichtsbezirk. 

1464 erbaute man über dem Kreuzgang ein Krankenhaus, das 
aber noch in der klösterlichen Zeit weggeräumt wurde. 1487 übernahm 
das Kloster für den Zehnten des Stiftes bei Bavenstedt die Verpflich- 
tung, die Einkünfte für die armen Leute im Hospitale bei dem Kloster 
zu verwenden. 

Nicht immer lebte das Michaeliskloster mit dem benachbarten 
Magdalenenkloster in Eintracht. Im Beginne des 16. Jahrhunderts 
führten diese Klöster miteinander einen langwierigen und erbitterten 
Prozeß wegen eines Grabens, der auf dem Boden des Magdalenen- 
klosters gezogen worden war. Bis nach Rom trieb man den Streit. 
Obgleich 1520 nach langen Verhandlungen eine Versöhnung erfolgte, 
besteht noch jetzt immer zwischen dem Pflegepersonal der beiden 
Klöster eine grimme Feindschaft. 

Dem Volke war die Bedeutsamkeit des Vorgangs, — die Trennung 
der Gemeinschaft der Sträflinge und Geisteskranken und die Unter- 
stellung der Kranken unter eine ärztliche Leitung — nicht zum Be- 
wußtsein gekommen und tat das auch später kaum. Umsonst be- 
schloß das ‚für alles Gute so milde und umsichtig waltende hohe 
Kabinettsministerium‘‘, in der gelesensten Zeitung des Landes, dem 
„Hannoverschen Magazin“ durch den Mund des neuen Direktors 
Bergmann in einer Reihe von Artikeln das Volk aufzuklären, nachdem 
er die segensreichen Auspizien und Anordnungen seiner vorgesetzten 
Behörde in ein helles Licht gesetzt hatte. Er hob die Vortrefflichkeit 
des nahen Zusaminenliegens der beiden Klöster hervor, die sich er- 
gänzen und zu Hülfe kommen könnten: die Leitung könne einheitlich 
sein, die Verlegungen würden erleichtert, viel Arbeit, Mühe und Kosten 
würden gespart. 

Dem Michaeliskloster sollten die Kranken überwiesen werden, 
die noch auf Heilung hoffen dürften oder doch noch einen gewissen 
Grad von Lebensgenüssen zugänglich wären; dem Magdalenenkloster 
strebten die eigentlich Stumpf- und Blödsinnigen zu, bei denen die 
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Krankheit so fortgeschritten ist, daß die Kunst arm an Hoffnungen 
und Mitteln dasteht und nur betrübt am Ufer zuschauend den Schiff- 
bruch des Geistes beklagt. Trat trotzdem eine Besserung ein, so er- 
folgte ohne weiteres die Verlegung in das Michaeliskloster. Im entgegen- 
gesetzten Falle mußte erst die Anzeige an die Landdrostei und die 
Ortsbehörde erstattet werden. 

„Auf einer Anhöhe belegen‘‘, — so lautet eine Schilderung aus 
dem Jahre 1828 — ‚lehnt sich die Anstalt an den Stadtwall an, von 
dem sie durch eine hohe Mauer getrennt ist. Südlich liegt eine hohe 
Kirche und Anpflanzungen, die den Verkehr fernhalten. Nach Osten 
eröffnet sich die Aussicht auf die türmereiche Stadt, nach Norden 
auf eine fruchtbare Ebene, nach Westen und Süden auf bewaldete 
Bergketten und den fernen Harz.‘ 

„Die Gebäude stellen ein unregelmäßiges Kreuz dar, dessen 
vordere Hälfte für die männlichen, die hintere für die weiblichen 
Kranken bestimmt ist. Das vordere Gebäude enthält zugleich die 
Küche nebst den Kellern, das Wohnhaus und eine Anzahl von Dienst- 
wohnungen, Stallungen, das Spritzenhaus, die Nachtwächterstube 
und die Kohlenmagazine. Zwischen den Flügeln liegen neben einem 
geräumigen Hofe 4 Gärten, die teils zum Vergnügen, teils zur Beschäf- 
tigung der Kranken dienen. 

Ein großer Torweg führt zur Anstalt, über dem die Standbilder 
der Religion, des Glaubens, der Liebe und des Friedens geblieben sind, 
Sinnbilder, die für die Gebäude auch in ihrer neuen Bestimmung 
trefflich geeignet sind, aber trotzdem nie ganz den Frieden in der 
Anstalt zu gewährleisten vermochten. Daneben prangt noch die 
Darstellung des Erzengels Michael, wie er den Unhold bezwingt. 
Neben der Pforte liegen die Wohnungen des Inspektors, davor die des 
Pförtners, des Wundarztes und Direktors, welch’ letztere durch einen 
Garten zu dem Magdalenenkloster einen bequemen Zugang hat. 
Eine große, mit einem Turm versehene Kirche dient als offene Halle, 
um namentlich bei heißem und regnerischem Wetter den Kranken 
Unterhaltung und Bewegung zu gewähren. Im südwestlichen Flügel 
der weiblichen Abteilung liegt eine kleinere Kirche, in der Gottes- 
dienst abgehalten wird. Östlich von dieser liegt der im gotischen 
Stil erbaute Kreuzgang, der zur großenKirche führt. Die kleine Kirche 
ist mit geschmackvoller Einfachheit ausgestattet und enthält Altar 
und Orgel‘. 

Die Wasserzufuhr war durch einen tiefen Stollen gelöst worden, 
den Harzer Bergleute unter dem Stadtwalle her in einen tiefen, sonst 
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unbrauchbaren Brunnen geleitet hatten. Von dort pumpte tagtäglich 
eine große Zahl von Kranken das Wasser in ein steinernes Reservoir. 
Weiter gelangte es von hier durch Röhren an den Ort seiner Bestim- 
mung. Die Badeeinrichtungen waren im östlichen Flügel untergebracht. 
Außer 10 Einzelbädern hatte man eine Douche und ein Sturzbad 
eingerichtet. Im Magdalenenkloster erleichterte die Nähe der Innerste 
die Anlage der Bäder. Viele Jahre hindurch wurde ein Badehaus 
im Sommer so an das Magdalenenkloster angefahren, daß die Kranken 
ungestört Flußbäder nehmen konnten. 

Das Hauptgebäude, das zuletzt 1765 renoviert worden war, 
wurde im wesentlichen unverändert übernommen; sonst waren ganz 
erhebliche Umbauten nötig. Sogar die Anlage eines neuen Flügels 
wurde erforderlich. 

Die männliche Abteilung gliederte sich in 5, die weibliche in 4 Sta- 
tionen mit je einem Schlaf-, EB- und Aufenthaltssaal. Die Tobsüch- 
tigen hatte man in ein besonders eingerichtetes Zimmer des entfern- 
testen unteren Flügels der Anstalt verwiesen. Bettlägerige Kranke, 
Genesende, Wiederhergestellte wurden auf besonderen Stationen 
vereinigt. Für galvanische und elektrische Behandlung, die damals 
besonders im Flore stand, war ein besonderes Zimmer eingerichtet 
worden. Für dringende Fälle war eine Hausapotheke zur Hand, 
während für gewöhnlich die städtischen Apotheken die Arzneien 
lieferten. Zu einer großen wissenschaftlichen Bibliothek und wissen- 
schaftlichen Sammlung wurde der Grund gelegt: der König bewies 
durch mehrere Schenkungen sein Interesse für die wissenschaftliche 
Entwicklung der Anstalt. 

Für beide Konfessionen wurde an verschiedenen Tagen der Woche 
Gottesdienst abgehalten, morgens und abends wurden Erbauungs- 
stunden mit und ohne Gesang veranstaltet. 

Bei der Eröffnung der Anstalt bot sich für die Arbeitsbetätigung 
der Kranken zunächst nur ein enges Feld. Die Hauswirtschaft war 
nur sehr klein, da die Bedürfnisse der Kranken, abgesehen vom Er- 
trage der Gärten, durch kontraktliche Bestimmungen beschafft wurden. 
In den schnell gedeihenden Gärten hatten die Kranken allerdings 
genug Gelegenheit, sich zu betätigen. 

Besuche von Verwandten und Freunden wurden nur mit ganz 
besonderer Vorsicht in einem abgesonderten Zimmer gestattet. Man 
hatte eine Abneigung dagegen, die Öffentlichkeit allzutief in die Ge- 
heimnisse der Anstalt hineinsehen zu lassen. Bei Besichtigungen der 
Anstalt zog man sich noch viel engere Grenzen. Nur Sachverständige, 
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Ärzte und eer sonst seinen wissenschaftlichen Weg geht‘, erhielten 
Zutritt. 

Die Pensionen für die Pfleglinge der Anstalt wurden so billig 
wie möglich eingerichtet. Man wollte auf jede Weise die Abneigung 
der Angehörigen gegen eine möglichst schnelle Aufnahme überwinden. 

In der Verpflegung hatte man 5 Beköstigungsstufen eingerichtet, 
die bei der Aufnahme festgesetzt wurden. Entsprechend dem jewei- 
ligen Stande der Krankheit konnte die Speiseordnung abgeändert 
werden. Ostern und Michaelis wurde das Speisereglement mit wöchent- 
lich wiederkehrender Speiseordnung festgesetzt. Wein, andere ‚‚spe- 
zifische‘‘ Getränke, Nachmittagskaffee und Rauchtabak wurden nur 
auf ärztliche Vorschrift verabfolgt. Die Kranken aßen gemeinsam 
auf Speisesälen. Messer und Gabeln waren so eingerichtet, daß damit 
kein Schaden angerichtet werden konnte. 

Die Entlassung genesener Kranken erfolgte nur mit Außerster 
Vorsicht: alle Umstände, die einen Rückfall hätten nach sich ziehen 
können, wurden nebst den entsprechenden Vorbeugungsmaßregeln 
den zuständigen Behörden bekannt gegeben. Manchmal gab man 
auch Reisegeld mit, immer aber einen Reiseschein der Reiseroute. 
Ein nicht genesener Kranker konnte nur auf besondere Verfügung 
des Kabinettsministeriums entlassen werden. 

Wenn ein Kranker mit Nutzen für die Anstalt beschäftigt wurde, 
so wurden dafür 2 Groschen Tagelohn für die Nutritoren gut ge- 
schrieben. Verzichteten diese darauf zu Gunsten des Kranken, ‚so 
war es für ihn ein mächtiger Ansporn zur Arbeit‘“ 

Die Beiträge der Nutritoren setzten sich in sehr verwickelter 
und unübersichtlicher Weise zusammen. Die Kosten für die gewöhn- 
liche Verpflegung betrugen täglich 2 Groschen 1 Pf. Konventions- 
münze. Für Unterhaltung des Hauses, des Inventars und für die Be- 
soldungen entfielen jährlich auf den Kopf 4 Taler 12 Groschen, als 
Beitrag für Waschgerätschaften, Kochgeschirr und Küchenpersonal 
jährlich 3 Taler 4 Groschen, für die Feuerungskosten der Waschküche, 
Speiseküche und die sonstigen Heizungskosten monatlich 6 Groschen, 
für die Wäsche monatlich 11 Groschen 6 Pf., für Bekleidung der 
Männer 17 Taler 9 Pf., der Frauen 11 Taler 5 Groschen 7 Pf. Alles 
in allem war es eine recht unübersichtliche Berechnungsmethode, die 
für eine Landesoberrechnungskammer die vollste Existenzberechtigung 
erwiesen hätte. 

Alle außerordentlichen Unkosten — darunter auch das Rasieren — 
wurden für sich berechnet, desgleichen die Kosten für besondere 
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Medikamente, während die geläufigen Arzneimittel mit 1 Groschen 
4 Pf. auf den Kopf noch obendrein verteilt wurden. 

Die Kranken der zweiten Klasse verfügten abgesehen von der 
verbesserten Verpflegung über eine Stube und Kammer mit eschenen 
Möbeln. Sie trugen die ihrer Erziehung und ihren Verhältnissen 
entsprechende Kleidung (Kosten 160 Taler). Die Vorzüge der ersten 
Klasse bestanden im wesentlichen in besserem Essen. Auch bekamen 
sie — damals waren die Auffassungen hierüber noch sehr verwerflich — 
jeden Tag Bier (Kosten 200 Thaler). 

In der Behandlung, „die in den Grundsätzen der Erziehung 
gipfelte, war Milde das Grundprinzip, ohne in weichliche Sentimen- 
talität zu verfallen‘. Ohne Beschränkung ist keine wahrhaft leiblich- 
geistige Therapie zu begründen. Es ist aber das Prinzip, diese Be- 
schränkung in ihrem mildesten Lichte zu zeigen, sowie dem ganzen 
Institute den Anschein eines zwar klösterlich beschränkten, jedoch 
familienartigen Lebens zu liefern, damit dem Kranken sich die Über- 
zeugung aufdrängt, daß alles nur zu seinem Dienste und Besten ge- 
schieht. Erweckung des Ehrgefühls, Hinweisung auf eine religiöse 
Zuversicht, Abwechslung in Geschäften, Umgang und Vergnügen 
sind die Mittel, mit denen man wirkt. Das streng Gesetzliche und 
Regelmäßige in allen Einrichtungen, die Liebe und Gerechtigkeit, 
welche für alles gleichmäßig ist, öffnet das Herz in besserer Stunde 
zur Dankbarkeit, und diese Anerkennung führt zu einer freieren Regung 
des Geistes und allmählichen Abnahme verkehrter Vorstellungen und 
Neigungen. Schläge und Scheltworte werden niemals geduldet. So- 
bald aber ein Kranker sich selbst oder anderen gefährlich wird, bebe 
es höhere Pflichten verletzen, wenn man ihn nicht durch einen un- 
schädlichen Zwang sich selbst und der allgemeinen Sitte und Ordnung 
untertan zu machen suchte. In solchen Fällen sind die einzigen Be- 
schränkungen der Zwangssessel, das Kamisol oder die Ärmel nach 
einer verbesserten Methode und vorzüglich die Einsamkeit und Iso- 
lierung die wahre Humanität im rechten Sinne des Wortes und so ver- 
standen, daß jeder Zwang nur als Selbsterhaltung, nur als Schonung 
des Individuums selbst und anderer erscheint. 

Das Hauptmittel aber, das gestörte Seelenleben zu organisieren, 
blieb die Beschäftigung, so mühselig es manchmal auch ist, sie zu 
erreichen.“ 

So empfahl eine hochverehrliche Direktion die Anstalt dem Rate, 
dem Urteile und dem Vertrauen der Kammer und Sachverständigen. 

Am 30. Mai 1827 wurde die Anstalt eröffnet. In 3 Schüben wurden 
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108 Kranke aus dem Zucht- und Tollhause in Celle überführt. Man 
ging dabei außerordentlich gründlich vor und nur 3 Kranke entzogen 
sich auf dem Transporte durch den Tod den Segnungen der rein psy- 
chiatrischen Behandlung. Auf die übrigen machte der Wechsel einen 
außerordentlich guten Eindruck. 

Nachdem im Jahre 1827 43 Neuaufnahmen erfolgt waren, waren 
am Ende des Eröffnungsjahres schon 3 Viertel der Anstalt besetzt. 
Als der Direktor seinen ersten Jahresbericht erstattete, konnte er über 
recht erhebliche Fortschritte berichten. Man hatte sämtliche Gärten 
angelegt und sogar einen kleinen Weinberg geschaffen, über dessen 
Kreszenz allerdings alle historischen Weinkarten schamhaft schweigen. 

Nach dem Walle hin hatte man eine hohe Mauer erbaut, die 
auch das Magdalenenkloster umschloß. Im Wallgarten hatte man 
ein großes Schirmdach erbaut, unter dem die männlichen Pfleglinge 
wandeln konnten. 

Erstaunliches hatte man schon damals in der Beschäftigungs- 
therapie erzielt, obgleich gerade hierfür zuerst die Aussichten besonders 
schlecht gewesen waren. 

Von den 117 männlichen Kranken arbeiteten 92, von den 71 weib- 
lichen 61. Neben Haus- und Gartenarbeiten waren für die Frauen 
Stricken, Nähen, Sticken, Waschen, Kochen, Hausarbeiten, für die 
Männer Schustern, Tischlern, Drechseln, Leinwandweben, Matten- 
fechterei, Teppichfabrikation, Bürstenmacherei, Papparbeitenanferti- 
gung, Charpiezupfen, Uhrreparaturen, Tapezieren, Steinschleiferei, 
Steindrucken, Wasserpumpen, Kohlenschaufeln, Wäscherollen, Noten- 
schreiben dazugekommen. Es war, als ob der Geist des heiligen Simon 
schon damals durch die alten Klosterhallen gewandelt wäre. Erst nach 
einem Jahrhundert ist man wieder auf diese Vielseitigkeit zurück 
gekommen. Eine Orgel und 3 Klaviere gaben sich Mühe, den Arbeits- 
lärm zu übertönen. Durch regelmäßiges Exerzieren und Marschieren 
suchte man Disziplin zu schaffen und den Geist in feste Bahnen zu 
lenken. Jeden Morgen konzertierte im Garten die Anstaltskapelle. 
Dazu wandelten die Kranken herum und tranken künstliche Mineral- 
wässer, um ihre zerstörten Geister aufzubessern. Zweimal in der Woche 
fanden Ausfahrten mit Lohnkutschern statt. Durch Sturz-, Tropf-, 
Staubregen, Regen- und Dampfbäder, gegebenenfalls unter Zusatz 
von Schwefel, Kali und Kräuterdämpfen erzielte man ungeahnte 
Erfolge. 

Sehon im ersten Jahre tauchte das Gespenst der Überfüllung auf. 
In der Anstalt befanden sich 206 Kranke, die fast alle der Unheil- 


54 Mönkemöller, 


barkeit verfallen waren. In Celle wurden noch 135 Kranke verpflegt. 
So schlug Bergmann, der daran zweifelte, daß die Anstalt den an sie 
gestellten Aufnahmeanforderungen genügen könne, zur Entlastung 
die Authenriethschen Pallisadenzimmer vor. 

Die Türen eines Zimmers wurden mit Eisenblech überzogen 
und die Angeln mit Blechkappen verdeckt, um das Aufhängen zu 
verhindern. In einiger Entfernung vom Ofen und den Fenstern wurden 
bis zur Decke reichende Pallisaden aufgestellt, die 4 Zoll voneinander 
entfernt waren und jede Annäherung an Tür und Fenster verhindern 
sollten. Alles wurde mit weißer Ölfarbe angestrichen, um etwas 
zur Heiterkeit beizutragen. Eine Pallisade war zum Heraus- 
nehmen eingerichtet, damit der Wärter zum Ofen und Fenster kommen 
könne. Schwere Nachtstühle, mit Eisen beschlagen, wurden an Wand 
und Boden befestigt. Das Nachtgeschirr war so breit, daß es nicht 
herausgezogen werden konnte. Ein Beobachtungsfenster erleichterte 
die Kontrolle. In einem Kästchen war eine hölzerne Schüssel nebst 
Löffel und ein zinnerner Becher untergebracht. 

Mittlerweile war der Bau des Magdalenenklosters langsam ge- 
fördert worden. Die Belegeziffer beider Anstalten hatte von 300 auf 
400 erhöht werden müssen, so daß der Kostenanschlag erheblich über- 
schritten wurde. Die sämtlichen Bau- und Einrichtungskosten des 
Michaelisklosters mit Einschluß des Inspektors (19000 Reichstaler) 
sowie die Baukosten des Magdalenenklosters waren aus Überschüssen 
des Karrenanstaltsfonds bestritten worden. Nun war für die An- 
schaffung des Inventars keine Deckung mehr da. So mußte aus den 
Überschüssen der für die Einrichtung von Arbeitshäusern bestimmten 
Fonds nocheinenicht unerhebliche Summe zur Verfügung gestellt werden. 

Nachdrücklich wurde gleich darauf gedrängt, daß Verwaltung 
und Verpflegung billiger gestaltet werden sollten. Nur ein Hilfsarzt 
und ein Hausverwalter wurden neu angestellt; ein 3. Arzt wurde erst 
1849 angestellt. | 

Am 1.3.1833 wurde die Pflegeanstalt eröffnet. Beide Klöster 
zusammen hatten den Namen Heil- und Pflegeanstalt. 

Still und bescheiden war die Geschichte des Magdalenenklosters: 
nicht einmal das Gründungsjahr kennt man mit Sicherheit. Es soll um 
1224 herum erbaut worden sein, wie die Inschrift auf einem alten 
Bilde vermeldet. Die büßenden Schwestern der Maria Magdalena 
wurden durch Conrad II. eingeführt. Der Demut und Entsagung war 
ihr Leben geweiht, und das war auch das Los der Pflegeanstalt, die in 
ihren Mauern erstand. 
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Heil- und Pflegeanstalt blühten bald gewaltig empor und errangen 
einen großen Ruf. Die Zahl der Aufnahmen stieg, bald war die Über- 
füllung wieder da. Schon 8 Jahre nach Eröffnung des Magdalenen- 
klosters mußte man eine Vergrößerung planen. Schon seit 1841 be- 
fanden sich in beiden Anstalten 58 Kranke über die Normalzahl bei 
einer Gesamtbelegziffer von 400 Kranken. Beweglich erschollen die 
Klagen, daß das ein unhaltbarer Zustand sei und daß die ärztliche 
Behandlung und das leibliche Wohl der Kranken nicht zu ihrem Rechte 
kämen. 

Um der Überfüllung wenigstens einigermaßen abzuhelfen, hatte 
man bereits seit einigen Jahren ein Beurlaubungssystem eingeführt, 
das die anscheinend Genesenen noch eine Zeit lang ärztlich beobachten 
und mit der Anstalt in Verbindung bleiben ließ, und für den Fall, 
daß die Genesung nicht von Dauer sein sollte, die Wiederaufnahme 
ohne alle Schwierigkeiten ermöglichte. Im November 1841 waren nach 
diesem System, das durchaus unserer jetzigen Außenfürsorge 
entspricht, 106 Personen beurlaubt. Auch hatte man versucht, harm- 
lose unheilbare Irre in die Heimat zu entlassen. Aber weder Familien 
noch die Kommunen hatten Mittel und die Fähigkeit, sie zu beauf- 
sichtigen: die Überfüllung nahm beängstigend zu. So schlug denn am 
1.3.1842 ein Königliches Schreiben vor, auf dem Boden des ehe- 
maligen Sülteklosters eine besondere dritte Abteilung für 150 unheil- 
bare Kranke für 74000 Taler zu erbauen. Für den Neubau und die 
erste Einrichtung wurden 68 000 Taler, für die Gärten 6000 Taler 
verlangt. An den Neubau alter Gebäude wollte man nicht mehr heran. 
Man hatte die trübe Erfahrung gemacht, daß ein derartiges Flickwerk 
teurer zu stehen komme als ein Neubau. Der Plan, das Magdalenen- 
kloster zu vergrößern, scheiterte an den örtlichen Verhältnissen. 
Die verfallenen Klostergebäude sollten abgerissen werden. Der Platz, 
der von der Hauptanstalt eine Viertelstunde entfernt liegt und 51, 
Morgen mit 31, Morgen Teiche umfaßte, hatte die Klosterverwaltung 
abgetreten, nachdem der König sich in verständnisvollster Weise 
für den Plan eingesetzt hatte. Zwar hatten die Stände die verlangte 
Geldsumme bewilligt. Aber gegen den vorgeschlagenen Plan hatten 
sie die schwersten Bedenken. Das Sültekloster liege zu sehr abseits. 
Die militärische Musik der dicht anstoßenden Jägerkaserne werde 
den Kranken unerträglich sein. Da die Stände Schwierigkeiten wegen 
der Platzfrage gemacht hatten, dauerte es 2 Jahre, bis man zur Aus- 
führung des gefaßten Planes schritt, nachdem man alle Bedenken 
siegreich zerstreut hatte. Mittlerweile waren die Unkosten auf 80960 
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Taler angewachsen, zumal auch noch Blödsinnige und Epileptische 
infolge der fortschreitenden Überfüllung der Anstalt mit untergebracht 
werden mußten. 

Auch das Stift Bartholomäi zur Sülte sah auf eine lange Vor- 
geschichte zurück. Godehard hatte in einem Sumpfe, der nach einer 
dort sprudelnden Quelle Sulza genannt wurde, eine Veste angelegt 
und weihte eine schöne Kapelle dem heiligen Bartholomäus, weil 
diesem Apostel eine besondere Gewalt über unreine Geister zugetraut 
wurde und eine Erscheinung in jenem Sumpfe die Vorübergehenden 
zu schrecken pflegte in glücklicher Vorwegnahme der vielen Sinnes- 
täuschungen, die hier später das Licht der Welt erblicken sollten. 
Das Stift war den Werken der Armenpflege und Mildtätigkeit geweiht: 
hatte doch schon Godehard dort ein Hospital für Arme angelegt. Die 
um das Stift herumliegenden Gewässer, später der Kummer der Psy- 
chiater, hatten damals noch ihre Freuden: gehörte doch die Fischerei 
dem Stifte. Ohne bedeutende Ereignisse rettete sich das Stift durch 
die Stürme der Jahrhunderte. Was dann übrig geblieben war, war 
mehr als schmucklos. 

Schlicht und einfach war auch der Neubau, der am 1.1. 1849 
seiner Bestimmung übergeben wurde. Das zweistöckige Gebäude 
war in H-form angelegt. Aus langen Seitenkorridoren führten Türen 
in die Aufenthalts- und Schlafräume. An den vorderen Enden der 
Seitenflügel lagen Dienstwohnungen, im Mittelbau unten die Küche 
und die Verwaltungsräume, oben Pensionszimmer. Das Innere war 
leidlich freundlich. 

Schon im Jahre 1851 machte die steigende Überfüllung der An- 
stalt, die mittlerweile die größte und eine der angesehensten Deutsch- 
lands geworden war, eine recht bedenkliche Beschränkung in der Auf- 
nahme der Kranken erforderlich. Um dem Andrange zu steuern, 
wurden alle Aufnahmegesuche einer äußerst strengen Prüfung unter- 
zogen. Nur wenn nach ärztlichem Gutachten begründete Hoffnung 
auf Heilung vorlag, durfte die Aufnahme erfolgen; bei Unheilbaren 
nur dann, wenn besonders gemeingefährliche Handlungen von solchen 
zu befürchten waren. Bedenkt man, wie schwer die Beurteilung der 
Heilbarkeit ist und daß die praktischen Ärzte in Hannover im psy- 
chiatrischen Sattel sehr lose saßen, was die Angehörigen von den 
‚„harmlosen‘‘ Kranken auszustehen haben und was die Anstalt an 
ihnen noch zu leisten vermag, so kann man die bittere Not verstehen, 
aus der jene Verfügung hervorging. Es war der Tiefstand der Be- 
handlung für die vielgeprüfte Anstalt. 
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Immer mehr wurde der Bau einer neuen Anstalt unvermeidlich. 

Ein äußerer Umstand leitete die Lokalfrage für die neue Anstalt 
in bestimmte Bahnen: der Nachfolger Dr. Bergmanns, Dr. Snell, 
der 1856 die Leitung der Anstalt übernommen hatte, hatte, um die 
Ärzte und Physiei in der Psychiatrie auszubilden, einen Lehrkursus 
eingerichtet. Diese Einrichtung wurde in der verständnislosesten Weise 
bekämpft. Man drängte darauf, daß an Stelle dieses eine theoretische 
Ausbildung der Ärzte in der Psychiatrie an der Landesuniversität 
in Göttingen erfolgen solle. Dr. Wachsmuih, dem diese Vorlesungen 
übertragen wurden, sollte sich erst in Hildesheim ausbilden. 

1857 fand man bei einer Zählung unter 1 700 000 Einwohnern 
des Königreichs 3100 Geisteskranke; nur 700 waren in Hildesheim 
untergebracht, darunter 75 Tobsüchtige. Dabei waren diese Erhe- 
bungen alles andere als genau: hatte man doch in einzelnen Ämtern 
überhaupt keinen Geisteskranken gezählt. An den leichten Fällen 
ging die ungeübte Feststellung vorbei. Bei anderen konnten sich die 
Familien nicht damit abfinden, ihre „Schande‘‘ der Öffentlichkeit 
preiszzugeben. Dabei hatten die meisten Angehörigen schon längst 
keine Aufnahmeanträge mehr gestellt, weil sie wußten, daß das nur 
nutzlose Mühe sei. 

Während man der Errichtung von zwei neuen Anstalten zusteuerte, 
suchte man in Hildesheim wenigstens vorübergehend den ungeheuren 
Ansprüchen zu genügen: Man baute im Magdalenenkloster ein 
provisorisches Gebäude aus Fachwerk — die Gartenlaube, wie die 
Anstaltsinsassen sie nannten. 

Die Zahl der Insassen war auf 731 gestiegen. Es war auch danach! 
Im Magdalenenkloster waren in einem kleinen Wohnzimmer 24 Per- 
sonen untergebracht; in einem Zimmer ven 56 Fuß Länge und 21 Fuß 
Breite 28 Personen. Im Magdalenenkloster stand es so schlecht, daß 
der Regierungsassessor v. Marcard meinte, die sämtlichen dort einge- 
richteten Lokale müßten aufgegeben werden, wenn man den Forde- 
rungen der Wissenschaft entsprechen wolle. Eine Kommission der 
Stände, die 1862 die Anstalt besichtigte, war zwar von der Ordnung 
und Reinlichkeit entzückt, mußte aber im übrigen die Unhaltbarkeit 
des Zustandes zugeben. Die Schlafsäle waren überfüllt. Früher waren 
die Betten der Pfleger durch Lattenverschläge abgetrennt gewesen; 
jetzt wurden sie als Isolierräume benutzt. Die Schlafräume waren 
unheizbar. Unsaubere Kranke konnten nicht mehr abgesondert 
werden. 

In den Zimmern L Klasse standen 3 statt 1, in denen der II. Klasse 
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7 statt 3 Betten. Zimmer zur Behandlung von körperlichen Kranken 
hatte man überhaupt nicht mehr zur Verfügung. Unsaubere Kranke 
konnten von den übrigen nicht mehr abgesondert werden. Selten 
war wohl die Überfüllung in so trostloser Weise zu Tage getreten. 

An eine Vergrößerung der alten Anstalt wollte man nicht heran, 
Man erkannte zwar rühmend an, daß die Bevölkerung der alten Bi- 
schofsstadt, die so lange an den Verkehr mit Kranken gewöhnt sei, 
ein besonderes Geschick dafür habe, Irre auch außerhalb der Anstalt 
zu verpflegen und entlassene Kranke nach einer bestimmten Anleitung 
mit Schonung und Vorsicht zu behandeln. Mit der Ausnutzung alter 
Räumlichkeiten innerhalb der Anstalt hatte man sehr trübe Erfah- 
rungen gemacht. Die Aufhebung der I. und II. Verpflegungsklasse 
hatte keine Abhilfe gebracht. 

Nun schritt man zu dem Bau der Anstalten Göttingen und Osna- 
brück. Bis diese aber eröffnet wurden, hatte sich die Anstalt noch 
lange durch die schwierigsten Verhältnisse durchzuwinden. Im Jahre 
1866 erfolgte die erste Verlegung von Hildesheim nach Göttingen 
hin, erst nach weiteren 2 Jahren wurde die Osnabrücker Anstalt 
eröffnet und nun wurde etwas mehr Platz. 

Hinzu kamen die politischen Umwälzungen. Zwar wußte die 
provinzialständische Verwaltung, in deren Hände die Leitung über- 
gegangen war, sich mit den schwierigen Verhältnissen möglichst 
bald abzufinden. Aber mit der Hildesheimer Anstalt hatte sie ein 
Problem übernommen, das sie noch viele Jahrzehnte beschäftigen 
sollte und das mit dem größten Wohlwollen und erheblichen Mitteln 
zunächst nicht glatt zu lösen war. 

Um der unerträglichen Überfüllung einigermaßen abzuhelfen, 
wurde die Ackerbaukolonie in Einum eingerichtet. Zwar hatte 
man schon andernorts den Versuch gemacht, Geisteskranke unter 
möglichst freien Bedingungen mit dem Ackerbau zu beschäftigen. 
In systematischer Weise und in großem Umfange ist dieser Plan 
zuerst von der Hildesheimer Anstalt verwirklicht und der Nachweis 
erbracht worden, daß man hiermit auch große pekuniäre Vorteile 
erzielen kann, so daß diese Kolonie in Deutschland vorbildlich für 
viele andere nachfolgende wurde. Nachdem Direktor Snell und Medi- 
zinalrat Dr. Brandes, der diesen Fragen ein besonderes Interesse ent- 
gegenbrachte, eine Studienreise nach Belgien, Holland und Frankreich 
gemacht hatten, erwarb man in dem Zi, Stunden von der Hildesheimer 
Anstalt gelegenen Dorfe Einum zwei Bauernhöfe mit 60 Morgen guten 
Weizenbodens. Am 25.2.1864 wurde das Gut übernommen, am 
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1. 4. 64 die neue Irrenkolonie eröffnet. In je zwei Gebäuden wurden 
24 und 16 Kranke untergebracht. 

Anfangs wurde der ärztliche Dienst von einem Gehülfsarzt wahr- 
genommen, der in Einum seinen Wohnsitz nehmen mußte. Den wirt- 
schaftlichen Betrieb hatte ein Ökonom, dem eine Haushälterin, zwei 
Mägde und zwei Knechte unterstellt wurden. 5 Wärtern war die 
Überwachung der Kranken anvertraut, wobei es sich durchweg um 
ruhige, abgelaufene Fälle handelte. Die Häuser, in denen die Kranken 
untergebracht waren, wichen in nichts von dem Charakter der Wohn- 
häuser dieser Gegend ab und entbehrten jeglicher Sicherung. Der 
Grundsatz der freien Behandlung wurde hier in unumschränkter 
Weise gewahrt. 

Der Kolonie blieben recht heftige Kinderkrankheiten nicht erspart. 
Sehr bald schon wurde die Stelle des Arztes nicht mehr besetzt, da 
sin Wirkungskreis zu klein war. Durch regelmäßige Besuche wurde 
den Ärzten der Hauptanstalt Gelegenheit gegeben, ein segensreiches 
therapeutisches Wirken zu entfalten und sich von den großen Vor- 
zūgen der kolonialen Verpflegungsmethode zu überzeugen. 

Im Anfange drohten dem neuen Betriebe die großen Gefahren, 
die aus einer mangelhaften Rentabilität erwachsen. Die Gegner des 
Systems waren kräftig am Werke. Man dachte sogar daran, den 
ganzen Betrieb wieder zu schließen. Da war es das besondere Verdienst 
des Medizinalrats Brandes, der seine ganze Kraft für das junge Unter- 
nehmen einsetzte und den komplizierten Verwaltungsapparat ver- 
einfachte, daß die Kolonie sich mit der Zeit nicht nur ärztlich, 
sondern auch finanziell glänzend bewährte. 1875 wurde die Kolonie 
von der Provinz käuflich übernommen und hat sich im Laufe der 
Jahre hervorragend gut bezahlt gemacht. 

Der Wechsel der Kranken war verhältnismäßig sehr groß, ohne 
daß dadurch das Aufblühen der Kolonie zurückgehalten wurde. 

In mehreren Absätzen wurde das Gut vergrößert, eine beträcht- 
liche Menge Land dazugepachtet, die Gebäude entsprechend erweitert 
und umgestaltet. 

Trotz der Entlastung durch die Kolonie war 1870 die Überfüllung 
der Anstalt wieder so groß geworden, daß die Aufnahme auswärtiger 
Frauen untersagt werden mußte. Zwischendurch hatten im Magda- 
lenenkloster eine Cholera- und eine Ruhrepidemie gewütet, so daß das 
Medizinalkollegium in Hannover 1870 erklärte, das Gebäude sei aus 
hygienischen Gründen zur Aufnahme von Kranken völlig ungeeignet. 
Das malt auch recht anschaulich die melancholische Schilderung 
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Gehewes aus, der damals die modernsten Irrenanstalten bereist hatte 
und in einer anschaulichen Schilderung miteinander verglich: 

„Düstere Korridore führen in ziemlich enge Zimmer. Die Dielen 
der Korridore bestehen aus schmalen Eichenbohlen und erinnern 
an ein Schiffsverdeck. Der Fensterverschluß ist ein plumpes Eisen- 
gitter, das von den Sprossen der kleinen Fensterkarres gedeckt wird. 
Die Heizung erfolgt mit Kachelöfen von den Korridoren aus; sie 
haben aber weder Klappen noch einen hermetischen Türverschluß‘“. 

Besonders unzufrieden war @ehewe mit den Tobzellen, obgleich 
man gerade auf die Eigenart der „Hildesheimer Zelle" besonders 
stolz war. 

„Die Zellen liegen zwischen dem geräumigen Hauptkorridore 
und dem schmalen Dienstkorridor. Die Zelle von mittlerer Größe 
enthält ein befestigtes Bett und einen Abtrittssitz mit untergescho- 
benem Gefäß, das nach dem Dienstkorridor durch ein Türchen ent- 
fernt wird. Neben der Tür ist eine vergitterte Fensteröffnung ange- 
bracht, die in den Hauptkorridor führt und von dort aus mit einem 
Holzladen geschlossen werden kann. Die Erneuerung erfolgt durch 
Öfen, die in beiden Korridoren stehen. Die innere Luft strömt durch 
einen offenen Raum der Wände hoch an der Decke. Um den Lärm 
abzuhalten, können diese Öffnungen mit Holzläden geschlossen werden. 
Bei starkem Lärm erhält also der Tobende nur aus dem Dienstkorridor 
Licht und Wärme in geringem Maße. Die Tobhöfe sind bequem. 
Gepolsterte Lehnstühle mit Brust-, Hand- und Fußriemen dienten 
als Zwangsstühle. Die Zwangsjacke war noch in Aktion. In den 
Aufenthaltssälen der Unruhigen waren Ringe in der Wand oberhalb 
des Sitzes mit einem gepolsterten Brett als Rücklehne angebracht, 
um die Kranken zu fixieren. Kleiderreißern wurden Segeltuchanzüge 
angezogen, Westen und Hosen aus einem Stücke mit einem Schrauben- 
knopfe fixiert, zwischen den Beinen ein Schlitz für die natürlichen 
Bedürfnisse, darüber eine lange Jacke aus demselben Stoffe. In man- 
chen Zellen bestand der Fußboden aus Gyps. Man begnügte sich mit 
Ölbeleuchtung: unzählige Öllampen lieferten die Unterlage für eine 
ausgiebige Arbeitstherapie. Der Schornsteinfeger erschien um Mitter- 
nacht. Die Nachtwache wurde durch einen Wärter und einen Haus- 
knecht ausgeübt, die auch die Frauenabteilungen auf das eingehendste 
kontrollierten. 

Die Versuche, die Anstalt zu modernisieren, scheiterten viele 
Jahrzehnte lang an der Schwierigkeit, die alten Räume ohne riesigen 
Geldaufwand umzugestalten. Längst hatte die ungeheure Über- 
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fülung den inneren Betrieb überlastet und die Übersicht verloren 
gehen lassen. Umsonst war das Bestreben, durch Hinzukauf von 
Häusern der Überfüllung abzuhelfen. Das Zeppenfeldsche und der 
Schäferhof mußten bald wieder verkauft werden, weil der Transport 
der Speisen Schwierigkeiten verursachte. Die Lage und die inneren 
Einrichtungen entsprachen nicht den einfachsten hygienischen An- 
forderungen und die Überwachung von der Heilanstalt aus genügte 
auch geringen Ansprüchen nicht. Man schloß an das Sültekloster 
Flügelbauten an. Auch sie versagten bald. Weiter kam man mit 
dem Ankauf des Lindemannschen Hauses, das an die Sülte an- 
grenzt und in dem 50 Kranke untergebracht werden konnten. (1872). 

Schon früher hatte man dieses Gartenwesen abgemietet: jetzt 
wurde es mit beträchtlichen Kosten umgebaut. Die Lage an der 
Straße zwang zur Verlegung der Tagesräume nach der zentralen Seite 
und zur Anbringung von Milchglasfenstern. Um dem profanen Volke 
den Einblick in dieGeheimnisse der Irrenanstaltzu verwehren, kaufte man 
eine Reihe von angrenzenden Gärten an und zog nach der Bahnhofs- 
allee hin hohe Mauern. 

Infolge des Baus eines Werkstättengebäudes (1890), das 
in der Nähe des Magdalenenklosters eingerichtet wurde — die Werk- 
rtätten hatten sich früher im Abteiflügel des Michaelisklosters, in 
den Staatsräumen des Abtes befunden —, erfolgte eine Entlastung 
des Michaelisklosters. In diesem erbaute man dafür also ein Treppen- 
haus und richtete Zimmer ein für Kranke I. Klasse. Bisher hatten 
diese in den alten Klosterzellen, die auch des geringsten Komforts 
entbehrt hatten, hausen müssen. Man hatte befürchtet, daß die 
Kranken aus den besseren Ständen aus der Anstalt abwandern würden. 
Der Umbau schuf nun sehr komfortable Prachträume, deren Korridor 
durch das neue Treppenhaus herrlich erhellt wurden, und hier wohnten 
die männlichen Kranken I. Klasse in holder Eintracht mit den Assi- 
stenzärzten zusammen. Gleichzeitig wurde der Zugang verbreitert. 
Die Stallungen wurden aus dem Innenhofe entfernt. 

Die Abteilungen des Magdalenenklosters, die in nicht unter- 
kellerten, feuchten Räumen mit sehr kleinen Fenstern zu ebener Erde 
been, suchte man wohnlicher zu machen. Ein Hauptkreuz der An- 
stalt, das Aufsteigen der Bodenfeuchtigkeit in den porösen Bruch- 
steinen wurde damals noch nicht verhütet. Dafür fand man das 
Mittel erst am Ende des Jahrhunderts. Aber wenigstens wurde durch 
die Verbreiterungen der Fenster den Kranken das Entweichen er- 
leichtert. 1873 hatte man die historischen Teiche an der Sülte zu- 
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geschüttet und an ihre Stelleeinen Kanal gelegt, nach dem man zu allen 
möglichen Notbehelfen seine Zuflucht genommen hatte, um die Wasser- 
abfuhr zu regeln. Bis dahin wurde das Wasser aus derselben Quelle 
entnommen, die auch Hildesheim mit Wasser versorgt. Um das 
Wasser hoch zu bringen, hatte man im sogenannten Pumpgarten 
eine Pumpe aufgestellt, deren Bedienung täglich 4—5 Stunden Arbeit 
von 25 Kranken erforderte, eine sinnlose Kraftvergeudung, die auf 
die Kranken keineswegs anregend einwirkte. In die Wohnungen der 
Beamten mußte das Wasser mit Eimern geschleppt werden. Die 
Feuersgefahr war ständig sehr groß. Die Aufstellung einer Gaskraft- 
maschine (nach Verlegung der Pumpstation außerhalb der Anstalt) 
schuf bessere Verhältnisse. Erst 1894 konnte das Michaeliskloster 
an die städtische Wasserleitung angeschlossen werden, 1896 auch das 
Magdalenenkloster. 

1892 wurden endlich die Abfuhrgelegenheiten der Anstalt ihres 
mehr als vorsündflutlichen Charakters entkleidet. Die Aborte, die 
von den etwa 300 Insassen dieser Abteilung benutzt wurden, ergossen 
sich ohne jedes Bedenken in die vorüberfließende Innerste und wurden 
nur von einem Bassin aus täglich einige Male gespült. Die Sache 
stank beträchtlich zum Himmel, und das in der unmittelbaren Nähe 
der in Hildesheim so beliebten Wallpromenade.  Vergebens wetterten 
Polizeidirektion und Regierung gegen diesen Zustand. Umsonst 
hatte die Provinzialverwaltung durch kleine Mittel diese Mängel zu 
heben gesucht. Erst als die Stadt (1892) den entsprechenden Stadtteil 
kanalisierte, konnten die Abwässer des Magdalenenklosters in würdiger 
Weise in den Kanal geleitet werden. Doppelte Wasserverschlüsse 
verhinderten — theoretisch — das Eindringen der Kanalgase in die 
Anstalt. Praktisch machte der Kanalinhalt bei starken Regengüssen 
immer seinen Besuch in der Anstalt. 

Von 1893 an ging man den äußerst beschränkten Abortanlagen 
zu Leibe. Sie waren zum Teil in die Wohn- und Schlafräume einge- 
baut. Diese und die Korridore waren beständig von düsteren Dünsten 
erfüllt. Nun wurden eine Reihe von Anbauten errichtet, in denen die 
Entleerung nach dem Heidelbergersystem erfolgte. 

Lange Zeit brauchte man, um die Zellen, die man damals noch 
außerordentlich hoch schätzte, auf zeitgemäße Höhe zu bringen. 
Auf der Sülte hatte man früher unter dem Fehlen einer Zellabteilung 
sehr zu leiden, da bei der baulichen Einrichtung des Klosters der Lärm 
alle Räume erfüllte. Nun war der Sültenpropst — so wurde der Ab- 
teilungsarzt der Sülte betitelt — froh, daß er zunächst eine Abteilung 
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von 11 Zellen bekam, der sich bis dahin mit den nur wenig lärm- 
stillenden Zwangsjacken und Verlegungen nach dem Michaeliskloster 
beholfen hatte. Umsonst hatte die wütige Opposition im Landtage 
vorgeschlagen, auf den kostspieligen Neubau zu verzichten und die 
Tobsüchtigen nach Osnabrück und Göttingen zu verlegen. 

1881 wurde auf der Sülte eine weitere Zellabteilung eingerichtet, 
so daß jetzt 26 Kranke sich der stillen Zurückgezogenheit vom Getriebe 
der Welt ergeben konnten. Die Zellaborte hatte man, die Luft zu 
verbessern, herausgenommen. 

Nachdem man 1895 auf dem Michaeliskloster ein Kesselhaus 
angelegt hatte, kam 1897 ein Neubau für die Zellen der weiblichen 
Abteilung des Michaelisklosters zur Vollendung. 

Eine einschneidende Veränderung erfolgte 1893 in der Behand- 
lung, als in der Anstalt 4 Beobachtungsstationen für neu aufge- 
nommene und schwer zu berechnende Kranke eingerichtet wurden. 
Gleichzeitig wurde der Nachtwachendienst geschaffen. 

1869 hatte man die Gasbeleuchtung eingeführt. Der Bau eines 
Gewächshauses und eine Telephonanlage sollte die Anstalt auf einen 
hypermodernen Fuß stellen. Rein künstlerischen, idealen Zwecken 
diente der Umbau des Kreuzganges im Michaeliskloster (aus dem 
13. Jahrhundert, aus der Übergangszeit des romanischen zum byzan- 
tinischen Stil). Unter dem Putz entdeckte man wertvolle, der besten 
Gotik gehörende Darstellungen. Unter der Leitung des Professors 
Hase, Hannover, wurden die Säulen und Kapitäle in ihrer ursprüng- 
lichen Form, die trotz der Verwitterung noch deutlich erkennbar war, 
nachgebildet. Nachdem noch eine stilgerechte Tür angebracht worden 
war, kamen 1889 die Wiederherstellungsarbeiten zum Abschluß. 

1925 entdeckte man im Billardzimmer neben sehr wertvollem 
Stuck, der beste florentinische Handarbeit darstellt, Malereien, die 
später derart übermalt waren, daß man zum Teil nicht erkennen 
konnte, was sie darstellten. Nachdem der Provinzialkonservator Pro- 
fessor Sievers, Hannover, nachgewiesen hatte, daß es sich um künstle- 
rische Darstellungen handle, wurden sie restauriert. 

Die Gemälde stammen von dem bekannten Maler Wink, der sie 
1705 schuf, als die Renovation des ganzen Michaelisklosters erfolgte. Es 
ließ sich feststellen, daß es sich um die ganze Benedictus-Legende 
handle. An den verschiedensten Stellen des Michaelisklosters fanden 
sich ebenso wundervolle Stuckarbeiten aus derselben Zeit, die bei dem 
Umbau der Anstalt schonend wieder aufgefrischt wurden. Das Kon- 
ferenzzimmer besonders ist mit herrlichem Deckenstuck — wieder 
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alles Handarbeit — geziert. Dieses Zimmer ist mit seinen alten Leinen- 
tapeten und einem Sockel von Delfter Fliesen auch sonst eine Sehens- 
würdigkeit und ein herrlicher Rahmen für die großen Gedanken, die 
hier das Licht der Welt erblicken. 

Im übrigen kämpfte man seufzend den alten Kampf weiter, den 
jede Anstalt durchmachen muß, deren Gebäude ursprünglich nicht 
dem Zweck entsprachen, den sie nun zu erfüllen hat. Nie nahmen die 
Reparaturen ein Ende. Aber man mußte mit kleinen Mitteln arbeiten, 
und etwas Großzügiges wurde daraus nicht. 

Die Behandlung ging ihren alten Gang weiter. Man führte die 
Beschäftigungsbehandlung weiter durch, wenn sie auch eine 
Zeitlang von dem Standpunkt, auf dem sie schon gestanden hatte, 
etwas herabgesunken war. Ein wesentlicher Fortschritt ließ sich ver- 
zeichnen, als 1891 das Werkstättengebäude seiner Bestimmung über- 
geben worden war: hier gab die Einrichtung größerer Räume die Mög- 
lichkeit an die Hand, eine erheblich größere Zahl von Kranken nutz- 
bringend zu beschäftigen. 

Lange Zeit hatte man an einem Unterrichte der Kranken fest- 
gehalten, da man hoffte, daß die so gewonnenen Kenntnisse und 
Fertigkeiten den Wiedergenesenen eine Stütze und Hilfe für die 
Zukunft sein würden, sobald sie wieder ins Leben zurücktreten 
müssen. Man widmete sich in erster Linie den Elementarfächern und 
förderte vor allem den Gesang. Nebenher verwertete man das Be- 
nehmen der Kranken, die Auffassung, ihre Gedächtnisleistungen zur 
Beurteilung des Geisteszustandes. Später schlief der Unterricht ganz 
ein. Erst als die Zahl der Fürsorgezöglinge in der Anstalt anwuchs, 
nahm man die alte Methode wieder auf und ließ den Unterricht durch 
geeignete Kranke erteilen. 

Schon sehr früh schenkte man der Pflege der Musik die gebührende 
Aufmerksamkeit. Der Organist gab einer Anzahl Kranker Gesangs- 
unterricht, und bei den großen Kirchenfesten ließ ein Frauenchor 
köstliche Weisen erschallen. Eine Zeitlang hatte sich der musikalische 
Geist der Kranken zu einem Streichquartett verdichtet. Später wurde 
ein Anstaltsorchester gegründet. Die Kammermusiker zeichneten 
sich dadurch aus, daß sie immer fortissimo spielten. 

Für die Unterhaltung wurde auch sonst in der üblichen Weise 
gesorgt. Zu ausreichenden Festräumen hat es die Anstalt bis jetzt 
noch nicht gebracht. Eine Zeitlang wurden die Räume, die durch die 
Verlegung der Handwerkerstätten aus dem Michaeliskloster frei- 
geworden waren, zu Festsälchen hergerichtet und hier die sogenannten 
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Teeabende abgehalten, die in der Erinnerung der Anstaltsärzte als eine 
seltsame Mischung fleischlicher Fülle und geistiger Armut fortleben 
werden. Größere Opern wurden auf dem blinddarmförmigen Korridor 
des Kirchflügels aufgeführt. Die Hauptfreude dieser Festivitäten 
bestand darin, daß nachher wieder einmal alles baß ergötzt war, daß 
nicht das ganze Michaeliskloster in Flammen aufgegangen war. 

Die Hildesheimer Anstalt bildet eine eigene Parochie. Der 
Pfarrer ist im Hauptamte tätig und hat die Seelsorge bei Kranken, 
Pflegern und Beamten zu versehen. Bis jetzt hielt er am Sonntag im 
Michaeliskloster und auf der Sülte und einmal in der Woche im Magda- 
lenenkloster Gottesdienst ab. Außerdem hat er die religiösen Bedürf- 
nisse in Einum, früher auch in Himmelsthür (Idioten) zu befriedigen 
gehabt. Er wohnt den Beratungen bei und hat täglich die Konferenz 
zu besuchen. Da sich sein Wirkungskreis, obgleich ihm auch die Ver- 
waltung der Krankenbücherei übertragen wurde, als zu klein erwies, 
wird seit 1927 die evangelische Seelsorge einem Geistlichen vom evan- 
gelischen Volksdienst übertragen; die Anstaltsgemeinde bleibt aber 
als solche erhalten. 

Da es sehr wünschenswert schien, daß der Geistliche in der Nähe 
der Anstalt wohne, baute man 1859 für ihn ein Haus am Hagentor- 
wall. Als einmal dort ein lediger Geistlicher wohnte, säkularisierte ein 
roher, beträchtlich verheirateter Zweiter Arzt das Haus. Sehr bald 
allerdings, als wieder ein verheirateter Pastor auf dem Plane erschien, 
erwies sich der Ankauf des Helmboldtschen Hauses als erforderlich, 
das noch jetzt seinen Zweck notdürftig erfüllt. 

Mittlerweile gingen die Flickarbeiten unermüdlich weiter. 1900 
baute man an den Stadtflügel des Magdalenenklosters ein neues 
Treppenhaus an. 1903 wurde am Michaeliskloster eine neue Zell- 
abteilung erbaut. Sie hatte nur das Unglück, in die Übergangszeit des 
irrenärztlichen Bauwesens zu fallen. Obgleich sie das letzte größere 
Bauwerk vor Umgestaltung der Anstalt war, war sie im Grunde ge- 
nommen schon veraltet, ehe sie vollendet war — das häufige Schicksal 
psychiatrischer Anstaltsbauten, die mit bestem Wissen und Willen 
erbaut werden, ohne daß man eben wissen kann, wohin der Weg geht. 
Während des Umbaues mußte man wegen der Überfüllung der Anstalt 
zu dem eigenartigen Mittel greifen, einen Teil der unruhigen Männer 
in den Zellen der weiblichen Tobabteilung unterzubringen. Allerdings 
hatte man vorher eine schickliche Zwischenwand anzubringen nicht 
vergessen. 

In der Nähe der Anstalt war wieder im Laufe der Zeit eine Reihe 
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von Dienstwohnungen angekauft und gebaut worden. 1911 wurden 
auch auf dem Innersteflügel des Magdalenenklosters 36 Zellen entfernt 
und je eine Abteilung für Sieche und Unruhige eingerichtet. Dabei 
stellte sich heraus, daß der ganze Flügel auf Rosten erbaut worden war. 
~ Im Weltkriege, in dem ein Reservelazarett an die Anstalt 
angegliedert wurde, traten noch einmal alle die Schwierigkeiten, die 
eine veraltete Anstalt darbietet, deren Einrichtungenin keiner Beziehung 
modernen hygienischen Ansprüchen genügen, in vergröberter Weise 
zutage. 

Schon seit Jahrzehnten war man sich darüber klar, daß etwas 
Durchgreifendes geschehen müsse. Und da man durchaus nicht ver- 
kannte, daß ein Umbau zum mindesten dieselben Unkosten verur- 
sachen würde, plante man von allen Seiten einen Neubau: die Anstalt 
sollte aus der Stadt heraus, auf dem etwa ?/, Stunden entfernten Rotz- 
berge neu angelegt werden. Damit sollten gleichzeitig den Schädi- 
gungen, die angeblich der Allgemeinheit dadurch erwachsen, daß die 
Anstalt mitten in der Stadt eingeklemmt ist, und daß die einzelnen 
Abteilungen getrennt voneinander liegen, abgeholfen werden. Jahr- 
zehntelang hatte man sich auch damit begnügt, an diesem Plan fest- 
zuhalten, zumal man der Ansicht gewesen war, daß der Bau der Lüne- 
burger Anstalt eine nachhaltige Besserung mit sich bringen werde. 
Natürlich verbot es sich unter diesen Umständen, zu viel Geld in um- 
greifende Neubauten hineinzustecken. Es erging der Befehl, die 
Anstalt solle nur ‚„‚pfleglich‘* behandelt werden. Was herauskommen 
mußte aus dieser durch die Not und die Ungunst der Verhältnisse 
hervorgegangenen Anordnung, bedarf keiner Schilderung. 

Der Weltkrieg mit seinen Folgen hat schließlich den Plan eines 
vollkommenen Neubaus an einer anderen Stelle zu Fall gebracht. Man 
erinnerte sich der Vorzüge, die die Lage der Anstalt mit sich bringt. 
Man beschloß, die Anstalt von Grund auf umzubauen. 1917 entwarf 
Direktor Dr. Schröder den großzügigen Plan zu diesem Umbau. Der 
Tod machte es ihm unmöglich, seine Pläne in die Tat umzusetzen. 
Die traurigen Folgen des Krieges hemmten das Tempo des Umbaues 
gewaltig. Auf viele Wünsche mußte man verzichten. 

Anfang 1919 begann man mit dem Umbau, der trotz aller 
Schwierigkeiten, die sich ihm in den Weg stellten — die erforderlichen 
Bausummen mußten bei der allgemeinen Geldnot dem Landtag mit 
Mühe abgekämpft werden —, rüstig gefördert wurde. Die Zellabteilung 
im Sültekloster wurde in eine Wachabteilung für sieche und unruhige 
Kranke umgebaut. Der Tobhof verwandelte sich in einen Garten. Die 
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Pensionärabteilung für Kranke I. Klasse auf dem Michaeliskloster 
wurde zu Bureauräumen jeder Art umgeschaffen. Aus dem Lindemann- 
schen Haus wurden Pflegerwohnungen. Auf der Michelsenstraße 
wurde 1919 mit dem Bau von Pflegerwohnungen begonnen, die sich 
bald zu einer größeren Siedelung auswuchsen, wie auch in Einum 
neue Pflegehäuser erbaut wurden. Im Wohl wurden große Tischler- 
werkstätten eröffnet. 1921 wurde auf dem Gelände des Michaelis- 
klosters eine Zentralküche eingerichtet, die auch die beiden anderen 
Klöster versorgt. Nach dem Sültekloster wird das Essen durch einen 
von zwei Pferden gezogenen Transportwagen besorgt. Den Wagen 
nach dem Magdalenenkloster fahren Kranke durch die froh erregten 
Straßen Hildesheims. Das Wallhaus, in dem jetzt als in der einzigen 
offenen Abteilung der Anstalt Kranke untergebracht gewesen waren, 
erhielt Wirtschaftsräume und Räume für das Küchenpersonal. 

Im Michaeliskloster wurde eine Abteilung für ruhige Kranke und 
eine Aufnahmeabteilung nach modernen Grundsätzen eingerichtet. 
Mehrere Anstaltshöfe wurden in Gärten umgewandelt. 1922 wurde in 
das Magdalenenkloster ein neues Treppenhaus eingebaut und in allen 
angrenzenden Abteilungen die Nebenräume, Klosetts, Badezimmer, 
Teeküchen modernisiert. Damit verschwand eine der unübersicht- 
lichsten, dunkelsten und gefährlichsten Anlagen von der Bildfläche. 

1925 wurde die alte Küche im Magdalenenkloster zu einer Ab- 
teilung für Infektionskranke umgebaut, an die eine Liegehalle ange- 
schlossen wurde. Zurzeit ist dort eine pflegerlose Abteilung als 
erste der Art eingerichtet worden. Außerdem wurden dort ein Pfleger- 
kasino und ein Besuchszimmer geschaffen. Das gegenüberliegende 
Knechthaus nebst einigen fragwürdigen Bedürfnisanstalten wurde 
abgerissen. An seiner Stelle erstanden gärtnerische Anlagen. Früher 
war schon die Zellabteilung — die kleinen Zellen — des Magdalenen- 
klosters abgerissen worden, so daß die beiden Gärten des Magda- 
lenenklosters vereinigt werden konnten. 

1926 erhielt der Stadtflügel im Michaeliskloster ein modernes 
Gewand, wobei wieder eine ganze Zellabteilung fortfiel. Jetzt standen 
schon die Mittel zur Verfügung, die neue Abteilung mit allen Ein- 
richtungen der Neuzeit würdig auszustatten. Gleichzeitig wurden im 
Sültekloster die alten Küchenräume in eine Aufnahmeabteilung um- 
gestaltet. In der früheren Aufnahmeabteilung wurde eine Infektions- 
abteilung eingerichtet. 

Das Jubiläumsjahr wird uns den Umbau der Abteilung für un- 
ruhige Frauen auf dem Michaeliskloster bringen und damit die An- 
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stalt von einem der unwürdigsten und veraltetsten Baudenkmäler be- 
freien. | | 

1926 wurde als zweites an die Anstalt angeschlossenes Provinzial- 
gut das 3200 Morgen große Gut Hahnenmoor erworben. Es liegt in 
der Nähe der Eisenbahnstation Müden zwischen Gifhorn und Celle, 
also von der Hauptanstalt 65 km weit entfernt. Die Baulichkeiten 
waren vor kurzem im größten Stil und vollkommen modern einge- 
richtet worden und ließen sich ohne große Mühe zu Anstaltszwecken 
umgestalten, wobei allerdings für ländliche Kranke recht üppige Unter- 
kunftsräume erstanden. 

Das Gut wurde sofort mit 60 Kranken unter Aufsicht eines Ober- 
pflegers und von 3 Pflegern belegt. Im Jubiläumsjahr wird die Zahl 
der Kranken auf 105 gebracht werden. Da auch das Gut Einum 100 
ländliche Arbeiter beansprucht und die Aufnahmen der Anstalt im 
wesentlichen aus städtischen Aufnahmebezirken sich ergänzen, ist die 
Auffüllung der Bestände auf dem Hahnenmoor mit nicht unerheb- 
lichen Schwierigkeiten verbunden, zumal auch die Außenfürsorge 
gerade diese Art von Kranken für sich in Anspruch nimmt. Die Tat- 
sache, daß der landwirtschaftliche Betrieb auf beiden Gütern von den 
Kranken glatt erledigt wird, beweist, wie anpassungsfähig Geistes- 
kranke sind, was sie auf diesem Gebiete bei richtiger Anleitung lernen 
können, und wie geeignet die landwirtschaftliche Beschäftigung für 
viele unserer Kranken ist. Das Gut wird von einem Abteilungsarzte 
geleitet, dem ein Wirtschafts- und ein landwirtschaftlicher Inspektor 
unterstellt sind. 

Neben den männlichen Kranken sind 20 — meist dem kanoni- 
schen Alter angehörige — weibliche Kranke auf einer Abteilung unter- 
gebracht, die sich ohne Oberin und Pflegerin selbst versorgen. Diese 
Einrichtung hat sich bis jetzt in jeder Beziehung bewährt. Im Jubi- 
läumsjahr sind zwei pflegerlose Abteilungen für männliche Kranke 
eingerichtet worden. Vielleicht bildet dieses Gut den Grundstock zu 
einer neuen Anstalt, bei der sich dann umgekehrt wie sonst die 
Entwicklung von der Ackerkolonie zur Hauptanstalt vollziehen 
würde. 

Was die Behandlung betrifft, so hat sie trotz der Schwierig- 
keiten, die die baulichen Zustände verursachten, alle Fortschritte, die 
die Psychiatrie zu verzeichnen hatte, getreulich mitgemacht. Sie 
entsagte zur richtigen Zeit den Zwangsmitteln, sie machte sich mit 
der medikamentösen Behandlung vertraut, sie führte die Bettbehand- 
lung bis ins Extrem durch, sie trat, als die Zeit dafür gekommen war, in 
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das Stadium der Behandlung mit Dauerbädern ein, sie erinnerte sich 
rechtzeitig der Wachabteilungen. 

Nach dem Kriege verbesserte sie das Los der Pfleger. Der Pfleger- 
unterricht und die Pflegerprüfungen wurden in Hannover wohl zum 
ersten Mal in größerem Umfange durchgeführt und später durch die 
Einführung einer Oberpflegerprüfung erweitert. Pekuniär sind die 
Pfleger wohl mit am besten in. ganz Deutschland gestellt. 

Die Arbeitstherapie hatte ja schon früh in Hildesheim eine frucht- 
bare Stätte gefunden. Man ist ihr auch immer treu geblieben, obgleich 
die Heranziehung der Kranken zur Arbeit manchmal gewissen Schwan- 
kungen unterworfen war und bei einer stärkeren wissenschaftlichen 
Einstellung der Abteilungsärzte die praktischen Ziele der Anstalt mehr 
in den Hintergrund gedrängt wurden. Als Simon das arbeitsthera- 
peutische Gewissen der Psychiater wieder geschärft hatte, wurden auch 
in Hildesheim die Kranken zur Arbeit herangeholt, solange noch eine 
Spur von Lebensodem in ihrem Busen glimmte. Zeitweise werden 
95%, der Anstaltsinsassen beschäftigt. Das Arbeitsrepertoir erstreckt 
sich jetzt bei den Männern auf Hausarbeiten, Feld- und Gartenarbeiten, 
Tischlerei, Sattlerei, Korbflechterei, Malerarbeiten, Buchbinderei, 
Schuhmacherei, Schlosserei, Uhranfertigung, Mattenflechten, Peddig- 
rohrarbeiten, Stuhlflechterei, Kanarienvögelzucht, Elektrotechniker- 
arbeiten, Bureauarbeiten, Dichten, feuilletonistische Tätigkeit, Boten- 
gänge, Kartoffelschälen, Rohrzupfen, Weberei, Tütenkleben, Garten- 
arbeit, Wurstbänderanfertigen, bei den Frauen auf häusliche 
Arbeiten, Kartoffelschälen, Küchenarbeiten, Nähen, Strümpfe- 
stricken, Spinnen, Stuhlflechten, Charpiezupfen, Handweberei, 
Gartenarbeit, Feldarbeit. 

Als die Außenfürsorge in der Provinz Hannover eingeführt 
wurde, wurde sie auch in dem der Anstalt Hildesheim zugeteilten 
Betriebe energisch in die Wege geleitet, nachdem die Fürsorgerinnen 
über das Wesen der Kranken, die in Betracht kamen, durch Kurse 
unterrichtet worden waren. Der Hauptbezirk, in dem sie am meisten 
hätten wirken können und der ihr die meisten Kranken zuführt, die 
Stadt Hannover, ist ihr allerdings nicht zugefallen, sondern wird von 
der Heil- und Pflegeanstalt in Langenhagen ausgeübt. In vielen Be- 
zirken der Provinz, in denen die Bevölkerung in Heide und Moor 
zerstreut wohnt, werden der Außenfürsorge noch große Schwierig- 
keiten bereitet werden, zumal der verschlossene und zurückhaltende 
Charakter der hier wohnenden Bevölkerung sich diesem Eingreifen, 
das sie nur schwer versteht, versagt. Eine wesentliche Entlastung 
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unserer Anstalt wird schon deshalb kaum zu erwarten sein, weil man 
schon vorher mit den Entlassungen bis an die äußerste Grenze des 
Zulässigen gegangen war. Wohl aber kann man jetzt mit ruhigerem 
Gewissen an die Entlassung von zweifelhaften Fällen denken, wenn 
man weiß, daß die Außenfürsorge dahinter steht. 

Eine Neuerung, die allerdings nur die selbstverständliche Folge- 
rung aus früheren Erfahrungen war, ist die 1926 erfolgte Einführung 
von pflegerlosen Abteilungen. Es wurde hier auf einzelnen Ab- 
teilungen vollständig auf die Mithilfe des Pfiegepersonals verzichtet. 
Die Kranken versorgen sich selbst, die Aufsicht wird von einem Ab- 
teilungsältesten geführt, der sich als besonders praktisch erwiesen 
hat und über das nötige Verantwortlichkeitsgefühl verfügt. Er sorgt 
dafür, daß die Abteilung in Ordnung gehalten wird, holt das Essen, 
verteilt die Arbeit und erstattet dem Arzte Bericht über alles, was 
auf der Abteilung vorgefallen ist. Ihnen ist sogar der Haupt- 
schlüssel der Anstalt anvertraut worden, sie machen die ärztliche 
Visite mit. Zurzeit sind auf 16 derartigen Abteilungen 255 Kranke, 
meist abgelaufene Fälle, untergebracht, bei denen der Versuch, 
sie außerhalb der Anstalt unterzubringen, mißglückt war. In den 
anderthalb Jahren seit Bestehen dieser Abteilungen ist nicht der ge- 
ringste Zwischenfall vorgekommen. Ein Hauptfaktor bei der Durch- 
führung dieser Art der Behandlung ist die Eifersucht der Abteilungs- 
ältesten aufeinander, die sie zu immer neuen Anstrengungen begeistert. 
Die Einführung dieser Abteilungen erlaubte die reibungslose Durch- 
führung der Herabsetzung der Dienstzeit des Pflegepersonals, ohne 
daß eine unbillige Vermehrung der Zahl nötig geworden wäre. Wichtiger 
war der Erfolg, daß die Kranken selbständiger wurden und mehr 
Selbstvertrauen gewannen. So konnte man auch diese Abteilungen 
dazu benutzen, um als Durchgangsstationen für Entlassung zu 
dienen. 

Im letzten Jahrzehnt wurde in der Anstalt auch regelmäßig eine 
größere Anzahl von Fürsorgezöglingen beiderlei Geschlechts beob- 
achtet und behandelt. Es handelte sich im wesentlichen um Psycho- 
pathen der schärfsten Ausprägung, von Fürsorgezöglingen, vor allem 
weiblichen der verschiedensten Anstalten, auch zahlreicher nicht der 
Provinz angehöriger. Sie boten ein überaus großes Material für die 
Entscheidung aller der Fragen, die sich auf die praktische Behandlung 
der Psychopathie beziehen. Um so mehr störten sie den Frieden der 
Anstalt. Sie brachten den unanfechtbaren Beweis dafür, daß für diese 
Schwersterziehbaren, die Überpsychopathen und Großpsychopathinnen, 
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wenn sie den Heil- und Pflegeanstalten verfallen, zum Teil besondere 
Abteilungen eingerichtet werden müssen. 

Ein wunder Punkt blieb für die Anstalt immer das so wichtige 
Kapitel der Erheiterung und Unterhaltung der Kranken. Hier 
geschah alles, was irgendwie geschehen konnte: wird doch in dem 
schönen Titel Bebuts der Erheiterung der Kranken‘ unter anderem 
auch das Seegras gebucht, in dem sie isoliert wurden. Besondere Fest- 
räume, die auch nur annähernd ausgereicht hätten, haben ihr nie zu 
Gebote gestanden. Man half sich mehr schlecht wie recht. Zahlreiche 
Klaviere, Phonographen usw. und ein Krankenorchester versuchten 
oft vergebens, wunderbare Wirkungen zu erzielen. Viele Kranke 
bekommen freien Ausgang. Anderen wieder wurde vergönnt, die 
Wunder der Ladenauslagen der Großstadt Hildesheim zu genießen, 
sich in den zahlllosen Kaffeehäusern in der Umgebung an herrlichen 
kulinarischen Genüssen zu ergötzen oder sich an den Naturwundern 
der Umgebung zu weiden. Sie konnten immer auch bequem an den 
Theatervorstellungen und Konzerten teilnehmen, und manche Zirkus- 
vorstellungen waren, ohne daß es die normalen Besucher ahnten, von 
über je 100 Geisteskranken besucht. Besondere Nachfrage aber war 
stets nach Kinovorstellungen. Wir hoffen zuversichtlich, daß wir 
uns, wenn noch einige Lustren ins Land gegangen sein werden, in 
Festräumen tummeln können, die der Größe und Bedeutung der 
Anstalt entsprechen. 

Neben der wissenschaftlichen Bücherei, die sich eines um- 
so bedeutenderen Umfanges erfreut, als von Anfang an die Anstalts- 
leitung sich dafür eingesetzt hatte, verfügt die Anstalt über eine sehr 
große Unterhaltungsbücherei, in der für die Moral, Belehrung und 
Unterhaltung der Kranken bestens gesorgt ist. 

In einem kleinen Museum ist alles vereinigt, was seit den ersten 
Jahren des Bestehens der Anstalt, vor allem an Zwangsmitteln und 
sonstigen Anstaltskuriositäten zusammengetragen wurde. Von den 
Abteilungen, die abgerissen worden sind und die sich durch eine be- 
sondere Unzweckmäßigkeit auszeichneten, sind von Kranken Modelle 
angefertigt worden. Ach, wann werden die Werke unserer Zeit von 
erleuchteteren Nachfolgern im Bilde oder in Holznachbildung in 
ähnlicher Weise verherrlicht werden ? 

Den Anstaltsleitern, die ja am meisten an der Formung der An- 
staltsgeschichte arbeiteten, war es im allgemeinen vergönnt, lange das 
Scepter zu führen: 

Gottlob Heinrich Bergmann, dem es beschieden war, die Geschicke 
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der Kranken von denen der Zuchthäusler zu trennen und zum ersten 
Male selbständig die Behandlung der Kranken zu üben, leitete die 
Anstalt von 1827—1855. Neben allem, was er im praktischen An- 
staltsdienste geleistet hat, war er auch immer mit Erfolg bemüht, die 
psychiatrische Wissenschaft zu fördern und auf der Höhe zu halten. 
U. a. verfolgte er mit großem Eifer eine eigentümliche anatomische 
Richtung, deren Grundzüge er in mehreren Büchern niederlegte. Er 
hatte im Gehirn eine Reihe von seltsamen Gebilden entdeckt, die er 
„Chorden‘ nannte. Alle möglichen Eigentümlichkeiten und Krank- 
heiten des Seelenlebens führte er auf diese geheimnisvollen Chorden 
zurück, die später kein sterbliches Auge mehr erblickte. Mit nie er- 
lahmendem Eifer suchte er die Wahrheit zu finden. 

Ludwig Daniel Snell, der schon vorher Direktor auf dem Eichberg 
gewesen war und sich wissenschaftlich und praktisch vor allem in der 
Ausarbeitung von Plänen von Irrenanstalten bewährt hatte, übernahm 
1856 das Direktorium der Anstalt, die er bis 1892 leitete. Er unter- 
nahm zahlreiche Studienreisen in das Ausland und vermochte es, die 
reichen Erfahrungen, die er gemacht hatte, in seine eigene Anstalts- 
praxis zu übertragen. Er gründete den Verein der Irrenärzte Nieder- 
sachsens und Westfalens, dessen ständiger Vorsitzender er bis zu 
seinem Tode blieb. Auch er entfaltete eine ausgiebige wissenschaft- 
liche Tätigkeit. Am wertvollsten ist seine „Monomanie als primäre 
Form der Seelenstörung“. In der Gliederung der Psychosen hat er 
uns einen guten Schritt weiter gebracht. 

Erich Gerstenberg hatte die schwere Aufgabe, die Anstalt zu einer 
Zeit zu leiten, wo auf der einen Seite sich die Nachteile der veralteten 
und überfüllten Anstalt auf das empfindlichste bemerkbar machten, 
auf der anderen aber man immer wieder zögerte, mit durchgreifenden 
Reformen zu beginnen, weil man noch an den Neubau einer Anstalt 
dachte. Er hat die Anstalt durch alle diese Fährnisse durchzubringen 
gewußt. Seine Lieblingstätigkeit war die Beschäftigung mit der forensi- 
schen Psychiatrie. 

1915 trat an seine Stelle Hans Schroeder. Ihm winkte die Be- 
stimmung, die Anstalt, die unter den Kriegsnöten besonders schwer 
zu leiden hatte, zeitgemäß umzubauen, und dazu befähigte ihn sein 
großes Organisationstalent in hohem Maße. Es war ihm nicht be- 
schieden, die Pläne, die er geschaffen hatte, zu verwirklichen, und als 
es nach dem Kriege dazu kam, konnten sie nicht in der von ihm er- 
strebten Form erstehen. Zu früh wurde er 1918 vom Tode abgerufen. 

Nun reift die alte Hildesheimer Anstalt, in der so mancher Arzt 
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sich seine psychiatrischen Sporen verdient hat, in der so mancher 
Kranker seine Genesung fand, der Verjüngung entgegen. Wenn die 
Matrone unter den hannoverschen Anstalten in der beginnenden Ver- 
jüngung ihr erstes Jahrhundert hinter sich hat, kann sie sich schon 
jetzt sagen, daß ihr auch im neuen Jahrhundert ihre eigenartige Auf- 
gabe erhalten bleiben wird. Sie erbringt tagtäglich den Beweis dafür, 
daß eine Irrenanstalt, die inmitten einer Mittelstadt gelegen ist, mit 
Leichtigkeit ihre Aufgaben erfüllen kann, ohne den Kranken zu 
schaden, ohne die Allgemeinheit zu belästigen. Im Gegenteil ist in 
überzeugendster Weise nachgewiesen, welche Vorteile es für den 
Kranken und alle Beamten und Angestellten mit ihren Familien 
hat, wenn sie möglichst wenig vom bürgerlichen Allgemeinleben 
ausgeschlossen werden. Diese Lage hat keineswegs verhindert, daß 
die Beschäftigung in der Landwirtschaft, die für viele Geisteskranke 
immer das beste Ziel bleiben wird, in einem ungewöhnlich hohen 
Umfange durchgeführt werden konnte. Es hat sich weiter erwiesen, 
daß die Gliederung der Anstalt in eine Reihe von getrennt liegenden 
Abteilungen weder die einheitliche Leitung der Verwaltung stört, 
noch daß die Behandlung der Kranken darunter leidet. Es muß 
sogar als ein Vorzug angesehen werden, daß sie den Abteilungsärzten 
Gelegenheit zu einer größeren Selbständigkeit gibt und sie für 
spätere größere Aufgaben vorbereitet. 

Möge die verjüngte Anstalt noch für viele weitere Jahrhunderte 
ihre Aufgaben erfüllen! 


Erfahrungen mit der Arbeitstherapie in der 
Psychiatrie). 


Von 
Dr. Schiller, Direktor des kantonalen Asyls Wil (St. Gallen). 


Der Trieb zur Arbeit, zur Beschäftigung, zur Bewegung ist einer 
der elementarsten Triebe der menschlichen Natur, und deshalb ist es 
auch ganz natürlich, daß er in der Behandlung der Geisteskrankheiten 
therapeutisch verwendet wird. Die Arbeitstherapie ist gewiß so alt 
wie die praktische Psychiatrie überhaupt und wurde auch z. B. schon 
von den Arabern, als sie noch in Spanien waren, angewandt. Sie war 
zu allen Zeiten ein Lieblingsmittel der Psychiater und hat besonders 
in neuerer Zeit eine spezielle Pflege und Ausbildung erfahren. 

Erlauben Sie mir nun, Ihnen meine persönlichen Erfahrungen mit 
dieser Behandlungsweise mitzuteilen. 

Ich habe meine psychiatrische Laufbahn im ‚„‚Burghölzli‘‘ im Jahr 
1888 begonnen, wo mein verehrter Lehrer Forel mich in diese schwierige 
Tätigkeit einführte. Ich bekleidete die Stelle eines Assistenzarztes auf 
der Männerseite. Die physisch kräftigen und psychisch geordneten 
Kranken erfuhren die Wohltaten der Arbeitstherapie im Garten und 
Feld, in der Schreinerei, Schlosserei, Schneiderei und im Holzschopf. 
Für die andern, die auf der Abteilung gehalten werden mußten, gab 
es keine Beschäftigung; sie gingen auf und ab oder standen in den 
Ecken herum, sie saßen oder lagen auf den Bänken, auch auf den 
Tischen oder auf dem Boden; einzelne rauchten, lasen Zeitungen oder 
Bücher oder jaßten miteinander, andere schrieben auf Papierfetzen 
oder Zeitungsrändern mit Bleistift, und einer, an den ich mich noch 
deutlich erinnere, mit seinem eigenen Blut, das er sich selber abzapfte 
und in einem kleinen Fläschchen mit sich führte. Dann zog ich nach 
Prefargier, wurde mit der französischen Psychiatrie bekannt und 
studierte deren Klassiker. Die Arbeitstherapie bei den Männern war 
dort die nämliche wie im Burghölzli: Landwirtschaft, Gärtnerei und in 
den Werkstätten der Handwerker; auf den Abteilungen auch dolce 
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far niente: rauchen, spielen, Pflege der Wahnideen, Haltungsanomalien 
und Stereotypien. 

Aber trotzdem zog mich die Psychiatrie so an, daß ich ihr rettungs- 
los verfallen blieb und als Assistenzarzt von St. Pirminsberg im Jahre 
1891 aus der Westschweiz wieder in die Ostschweiz zog. Dort hatte 
mein Chef, Direktor Laufer, der mir schnell zum Freunde wurde, 
die Arbeitstherapie schon musterhaft entwickelt. Auf jeder der 4 
Frauenabteilungen, auch auf der unruhigen, war eine Nähstube ein- 
gerichtet, eine beträchtliche Zahl der Frauen ging auch in die Wäscherei, 
Glätterei, zur Feldarbeit und in die Gärtnerei. Bei den Männern kam 
zu der Arbeitstherapie, wie sie im Burghölzli und in Pr£fargier betrieben 
wurde, noch eine neue Beschäftigung auf den Abteilungen, nämlich 
die Herstellung von Strohmatten für die Gärtnerei und von Stroh- 
vorlagen für den Haushalt. Laufer hatte mit dieser Behandlungsweise 
schon gute Erfahrungen gemacht und erkannte und schätzte ihren 
guten Einfluß auf den Appetit, den Schlaf und das körperliche und 
geistige Befinden seiner Kranken. 

Als mir im Jahre 1892 die Leitung des zu eröffnenden kantonalen 
Asyls in Wil anvertraut wurde, nahm ich mir die Arbeitstherapie von 
Laufer in St. Pirminsberg zum Muster und suchte sie weiter auszu- 
bauen. Auf der Frauenseite war das verhältnismäßig leicht, weil im 
Haushalt und in den Nähstuben, auf der Landwirtschaft und in der 
Gärtnerei, im Waschhaus, in der Glätterei, in der Anstaltsküche ge- 
nügend Frauenarbeit vorhanden war. In der Frauenabteilung selber 
richtete ich noch eine Gemüseputzerei ein für solche, die dazu geeignet 
erschienen, aber nicht außerhalb der Abteilung beschäftigt werden konn- 
ten. Aber auf der Männerseite war es zuerst schwierig, genügend Be- 
schäftigung für die auf der Abteilung befindlichen Kranken zu finden. 
Natürlich wurden alle irgendwie tauglichen Elemente auf die Landwirt- 
schaft und in die Gärtnerei geschickt und auch in den Werkstätten 
außerhalb der Abteilungen beschäftigt. Es wurden für solche, die man 
nicht wagen durfte, in die Werkstätten außerhalb der Abteilungen zu 
schicken, auch Werkstätten innerhalb der Abteilungen eingerichtet, 
z.B. für Schreiner, Sattler, Maler, Drechsler. Bei der großen Zahl 
von Patienten blieben aber immer noch viele Katatoniker, Paranoide 
und Schizophrene, Epileptiker und Öligophrene untätig auf der Ab- 
teilung, und diese galt es, durch diese aktive Psychiatrie, durch Arbeit 
aus ihren Automatismen und Stereotypien und ihrer Indolenz und 
Apathie herauszureißen. Da kam mir auf der Suche nach einer passen- 
den Beschäftigung der evangelische Asylgeistliche zu Hilfe, indem er 
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mich auf die Herstellung von Wichseschachteln für eine benachbarte 
Wichsefabrik aufmerksam machte. Das war ein glücklicher Fund, denn 
die Fabrikation von Wichseschachteln gibt Gelegenheit, alle Arten der 
Geisteskranken in ungefährlicher und passender Weise zu beschäftigen. 
In der Folge gelang es mir, die Arbeitstherapie noch weiter auszubauen, 
so daß wir über 80%, unserer Kranken beschäftigen können, jeden 
nach seiner Eigenart. 

Diese Beschäftigungszweige bestehen: 

1. in der Herstellung von Papierdüten, 

2. in der Anfertigung von Lederteppichen aus Lederabfällen, 

3. in der Fabrikation von Wichseschachteln. 

Um Ihnen eine möglichst klare und genaue Idee von diesen Be- 
schäftigungsarten zu geben, habe ich Ihnen die dazu erforderlichen 
Materialien und Instrumente übersichtlich zusammengestellt. Sie 
sehen hier zuerst die Zusammenstellung für die Papierdüten- 
fabrikation. 7 

1. Das Papier, wie es uns aus der Fabrik geliefert wird. 

2. Die verschiedenen Veränderungen, die es erleiden muß, bis es 
in die Form der fertigen Papierdüten übergeführt worden ist und die 
dazu nötigen Instrumente: 

&) Das Ausschneiden der Kerbe mittelst eines Messers mit recht- 
winkliger Schneide und eines Holzhammers. 

b) Das Abschneiden des Zwickels mit den nämlichen Instru- 
‚ menten. 

c) Das Umschlagen der dadurch gebildeten Ränder. 

d) Das Falten des Blattes. 

e) Das Aufeinanderlegen dieser Formen, damit sie in größerer 
Anzahl mit Kleister bestrichen werden können mit Hilfe dieses Pinsels 
und dieses Kleistertopfes. 

f) Das Kleben der Düten. 

g) Das Aufeinanderlegen der Düten zum Trocknen. 

h) Das Abzählen und Zusammenlegen zu Büscheln. 

i) Das Zusammenbinden zu Büscheln in abgezählter Anzahl. 

k) Die zum Durchlochen nötigen Instrumente, bestehend aus 
einer eisernen Spitze mit Holzheft und einem Holzhammer. 

Sie sehen, wie schon diese einfache Arbeit eine Menge von Ver- 
richtungen erfordert, die zum Teil sehr einfacher, sozusagen ganz 
mechanischer Natur sind, zum Teil schon komplizierter und ange- 
spannte Aufmerksamkeit erfordern wie z. B. das Handhaben der In- 
strumente. 
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Sodann sehen Sie hier die Zusammenstellung für die Leder- 
teppichfabrikation: 

1. Das Leder, wie es aus der Schuhfabrik als Abfall kommt. 

2. Die Instrumente, mit denen die kleinen Formen ausgestanzt 
werden, bestehend aus einem Stanzmesser und einem sogenannten 
Fischhauthammer. ` 

3. Die ausgestanzten Formen und das Leder mit dem ausge- 
stanzten Defekt. 

4. Die kleine Stanzmaschine, mit der die zum Durchstecken der 
Verbindungsdrähte nötigen Löcher ausgestanzt werden. 

5. Den Draht in seiner zum Zusammenhalten der Lederchen 
nötigen Form. | | 

6. Ein angefangenes Teppichmuster, an dem Sie die Art und Weise 
der Zusammenstellung der Lederchen sehen können. 

Auch diese Arbeit bietet mannigfache Verrichtungen, erfordert 
aber schon bedeutend höhere Intelligenz als die Papierdütenfabrikation 
und wird deshalb von den Patienten, deren Intelligenz noch ordentlich 
erhalten ist, auch lieber geleistet, als das Papierdütenmachen, ja sie 
regt solche Patienten zur Erfindung eigener Muster an und ist für unsere 
Stickerei treibende Bevölkerung eine den Neigungen und der Eigenart 
besonders glücklich entsprechende Beschäftigung. 

Nun kommen wir zu der dritten Beschäftigungsart, zu der 
Wichseschachtelfabrikation, die in bezug auf Mannigfaltigkeit 
der Verrichtungen die reichhaltigste ist. 

Zu dieser Beschäftigung werden Tannenholzstämme, sog. Schindel- 
holz, d. h. möglichst astfreies Holz zu Brettern zersägt, die in der Dicke 
der Größe der herzustellenden Wichseschachteln entsprechen. Aus 
diesen Brettern sägt dann ein Wärter mit einem Patienten mit Hilfe 
einer Waldsäge Stücke von passender Länge. Aus diesen kurzen Bret- 
tern werden mit der Hobelmaschine durch vier Patienten und einen 
Wärter Schindeln gehobelt und aus diesen Schindeln, nachdem sie 
genetzt worden sind, durch drei Patienten an der Stanzmaschine die 
ovalen Deckel und Böden herausgestanzt. Sie sehen hier eine Anzahl 
dieser Deckel und ausgestanzten Schindeln. Dann kommen diese Deckel 
und Böden in die Trocknerei und werden nach dem Trocknen von den 
Patienten sortiert, die zerbrochenen herausgelesen und die guten in 
Drahtformen eingespannt und in diesem Zustand ganz trocknen ge- 
lassen. 

Aus anderen Brettern werden mit einer andern Hobelmaschine 
die Späne für die Seitenteile der Böden und Deckel gehobelt und in 
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die Arbeitssäle zum Sortieren gebracht und ebenfalls eingespannt, 
daß sie in gerader Lage gehalten werden. 

Dann werden mittelst Käsleim und kleinen Metallklammern 
die Seitenteile an die Böden und Deckel geleimt und auf Tischen zum 
Trocknen aufgestellt. Nachdem der Käsleim gut angetrocknet ist, 
werden die Metallklammern wieder abgenommen. 

Die Herstellung dieser Metallklammern bildet auch einen be- 
sonderen Arbeitszweig, sie werden zu Tausenden von zwei Patienten, 
die den Schlosserberuf ausüben, angefertigt. 

Ebenso kann mit der Bereitung des Käsleims aus Magerkäse, 
der mit einer Mühle gemahlen wird, eine besondere Arbeitsgruppe 
beschäftigt werden. Wenn dann eine genügende Anzahl solcher Deckel 
und Böden gemacht sind, so werden sie zu Schachteln zusammen- 
gestellt und mit Etiketten versehen und zum Schluß in große Kisten 
verpackt und dabei die Zahl der eingepackten Schachteln genau 
gezählt. 

Diese an mechanischen Verrichtungen sehr reiche Arbeit bietet 
Beschäftigung nicht nur für alle Grade von physischer Kraft, sondern 
auch für alle Intelligenzgrade unserer Kranken und eignet sich nicht 
nur für chronische Psychosen sondern auch für akute. 

Der Transport der schweren Bretter vom Bahnhof ins Asyl ist 
eine Beschäftigung für die kräftigsten Patienten. Das Zersägen der 
Bretter kann dazu benutzt werden, einen kräftigen Patienten unter 
steter und unmittelbarer Aufsicht eines Wärters zu beschäftigen z. B. 
einen Maniacus, dessen Aufregung im Abklingen begriffen ist. Die 
Arbeit an der Hobelmaschine ist ebenfalls für kräftige Leute berechnet 
und zudem spielt die Intelligenz dabei keine große Rolle, da es sich ja 
nur um die Versetzung eines Schwungrades in drehende Bewegung 
handelt. 

Dieses Schwungradtreiben stellt zugleich eines der besten Schlaf- 
mittel dar. 

Das Sortieren der Deckel und Böden und der Bändchen eignet 
sich in ausgezeichneter Weise für körperlich schwächere Patienten, 
bei denen auch die Intelligenz keine Rolle spielt. Das Umlegen der 
Bändchen um die Deckel und Böden und das Befestigen mit den 
Klammern erfordert ziemliche Gewandtheit in den Fingern, die sich 
aber auch relativ blöde Patienten noch erwerben können. Das Eti- 
kettieren ist wieder eine Beschäftigung für ganz Geisteskranke und 
wird besonders von den blöden Kranken der Frauenseite besorgt. Eine 
sehr glückliche Arbeit für ganz Blöde, deren Intelligenz nicht einmal 
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mehr zum Sortieren der Deckel und Bändchen ausreicht, ist das Hin- 
und Hertragen der Schächtelchen vom Arbeitstisch zum Trockentisch 
und das Aufschichten derselben. | 

Sie sehen also, wie reichhaltige Arbeitsgelegenheit diese Beschäfti- 
gung bietet. 

Sie werden nun fragen, wie hat sich diese Art Beschäfti- 
gung in der hiesigen Anstalt im Laufe der Jahre bewährt? 

Über die Berechtigung, ja Notwendigkeit einer solchen Beschäfti- 
gung sind wir wohl alle einig. Wir alle verspüren lebhaft das Bedürfnis 
nach einer Arbeit für diejenigen unserer Kranken, die nicht auf der 
Landwirtschaft und bei den Hausarbeiten beschäftigt werden können, 
und besonders groß ist dieses Bedürfnis für die Männer, da sich für die 
Frauen noch eher Arbeitsgelegenheit durch häusliche Arbeiten be- 
schaffen läßt als für die Männer. 

Meine Erfahrungen über die Ihnen beschriebenen Arten der Be- 
schäftigungstherapie lauten dahin, daß sie eine der glücklichsten und 
segensreichsten Einrichtungen des Asyls sind, nicht nur für chronische, 
sondern auch für akute Psychosen. 

Eine große Anzahl von chronischen Fällen sind gewöhnlich wegen 
ihres psychischen und physischen Zustandes zum Nichtstun und 
blöden Herumsitzen und Herumliegen verurteilt, da sie nicht mit 
landwirtschaftlichen oder Hausarbeiten beschäftigt werden können, 
und nehmen dabei häufig Ihnen sattsam bekannte unangenehme Ge- 
wohnheiten und Eigenschaften an. Durch unsere Arbeitstherapie 
können sie zu ruhigen und fügsamen Hausgenossen erzogen und längere 
Zeit vor dem gänzlichen geistigen Zerfall bewahrt werden. 

Interessant ist es oft, Halluzinanten bei dieser Arbeit zu beob- 
achten, wie sie plötzlich vom Arbeitstische wegspringen, auf ihre 
Stimmen ihre Antwort in eine Ecke des Arbeitsraumes hineinschreien 
und dann wieder ruhig zu ihrer Arbeit zurückkehren. Nach und nach 
werden sie durch die Ablenkung ihrer abnormen psychischen Tätigkeit 
auf ihre Arbeit, wodurch offenbar andere Automatismen in ihrem Hirn- 
mechanismus sich herausarbeiten, weniger von ihren Sinnestäuschungen 
geplagt. 

Besonders wohltätig ist der Einfluß auf die kriminellen Fälle, 
deren wir immer eine große Zahl verwahren müssen und die durch die 
Arbeit bei uns noch immer zu relativ harmlosen Arbeitern ge- 
worden sind. 

Aber auch für die andern Fälle eignet sich die Beschäftigungs- 
therapie in trefflicher Weise: nach Ablauf der unruhigsten Stadien 
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unserer Katatonien, Manien und Melancholien, gebe ich den Kranken 
so schnell als möglich Gelegenheit, sich in der oben geschilderten Weise 
zu beschäftigen, und lasse mich nicht abschrecken, wenn auch die Auf- 
regung noch ab und zu aufflackert, und deshalb kann ich mich auch 
mit den Erfahrungen, die die akuten Fälle betreffen, sehr befriedigt 
erklären. 

Viele dieser Kranken beruhigen sich in den Arbeitssälen unter 
den andern arbeitenden Kranken in auffallend rascher Weise ganz und 
finden ihr geordnetes und ruhiges Verhalten wieder. Gerade hier offen- 
bart sich sehr häufig die bekannte Natur des Menschen als Herden- 
und Gewohnheitswesen. 

_ Gerade bei diesen chronischen Fällen zeigt sich die Überlegenheit 
der Arbeitstherapie gegenüber der Bettbehandlung sehr deutlich. 
Freilich stellt sie an den Arzt und das Personal bedeutend größere 
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nie ermüdende Erfindungskunst, um alle Katatoniker mit ihrem Nega- 
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therapie wird bei diesen Fällen zu einer wahren Heilerziehung und 
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fähiger und affektiv ruhiger, man muß nur von den Kranken alles 
verlangen, was sie leisten können. Die Arbeitstherapie muß auch oft 
durch Suggestivbehandlung unterstützt werden. Für den Arzt ist der 
Erfolg einer der erfreulichsten, der Anblick gerade der schwierigsten 
Abteilungen verändert sich vollständig und in günstigster Weise. 
Die Affektausbrüche, die sonst bei der Visite häufig auftreten, bleiben 
aus. Die schweren katatonischen Erregungszustände werden seltener 
und selbst verblödete Kranke, die jahrelang mit hinaufgezogenen 
Knien apathisch und introvertiert auf den Bänken hinter den Tischen 
saßen und in ihren Kleidern trockene und nasse Beweise ihrer Apathie 
aufwiesen, werden durch ein solches aktives Vorgehen oft in über- 
raschender Weise gebessert. Diese Besserung erfahren besonders die 
Fälle, die trotz aller Erfolge der Frühentlassung in der Anstalt sich 
ansammeln. 

Die Arbeitstherapie drückt unseren Anstalten ihren Stempel auf, 
ohne Arbeitstherapie ist eine moderne Anstalt nicht mehr zu betreiben, 
so wenig wie ohne Wachsaaltherapie. Diese beiden Behandlungs- 
methoden ergänzen sich in glücklichster Weise, sie tragen bei zum 
möglichst großen körperlichen und geistigen Wohlbefinden der 
Kranken. 
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Wann können wir mit dieser Arbeitstherapie, mit 
dieser aktiven Therapie beginnen? Da antworte ich: möglichst 
früh; sofort nach Ablauf der Erregungszustände, ja in vielen Fällen 
schon während derselben, wenn wir merken, daß sie im Abklingen 
begriffen sind. In diesen Fällen kommt es besonders auf eine richtige 
Dosierung an. Im Beginn können wir die Kranken nur für Stunden 
auf die Abteilung bringen, auf der die Arbeitstherapie ausgeübt wird 
und dann halbe Tage und zuletzt verlangt der Patient selber, dauernd 
zur Beschäftigung gebracht zu werden und geht mit der Zeit gerne zur 
Arbeit ins Freie, in die Gärtnerei und Landwirtschaft und einzelne 
Kranke leben sich so in die allmählich übernommenen Pflichten ein, 
daß sie einen Platz wie ein Normaler ausfüllen, ja daß ihnen sogar 
andere Kranke zur weiteren Ausbildung in der Beschäftigung anver- 


. traut werden können. Es ist selbstverständlich, daß man diese Arbeits- 


freudigkeit durch geeignete Maßnahmen unterstützen und unterhalten 
muß. Solche Arbeiter bekommen Belohnungen, wie Kostzulagen, 
die besten sogar Wärterkost, Rauchmaterial, Taschengeld, man läßt 
sie an Spaziergängen und Ausflügen teilnehmen, gibt ihnen freien Aus- 
gang, bei Anstaltsbelustigungen und Vorstellungen sucht man ihnen 
einen bevorzugten Platz aus. In solchen kleinen, aber oft sehr wirk- 
samen Mitteln muß der Arzt selber erfinderisch werden und möglichst 
individualisieren. Wodurch sind die guten Erfolge dieser 
Arbeitstherapie bedingt? Nach meiner Ansicht zu allererst 
durch das Bedürfnis der menschlichen Natur nach Beschäftigung, 
d.h. nach einer Betätigung der körperlichen und geistigen Kräfte 
und der dadurch bedingten Regelmäßigkeit der Lebensweise nach 
dem Gesetze der Periodizität und Abwechslung. Das Leben der so- 
genannten Gesunden spielt sich ja in der größten Mehrzahl der Fälle 
in diesem Rahmen ab: wir schlafen, wir essen, wir arbeiten, wir ver- 
gnügen uns. Tagtäglich wiederholt sich dieses Spiel und wir befinden 
uns wohl dabei, und wenn es uns gelingt, unsern Kranken auch diese 
Abwechslung zu bieten, und sie ihnen genehm zu machen, so befinden 
sie sich auch gut dabei und sind leicht zu halten; denn das Sprichwort: 
„Müßiggang ist aller Laster Anfang‘‘ ist eine der größten Wahrheiten, 
die es gibt. 

Eine der häufigsten Klagen, die Anstaltsärzte von den Kranken 
hören müssen, ist dieüber Langeweile wegen des Mangels an passender 
Beschäftigung. Dadurch, daß wir unsern Kranken in der Abteilung 
Gelegenheit geben, sich zu beschäftigen, versetzen wir sie in ähnliche 
Verhältnisse wie die sind, in welchen sie bisher gelebt haben. Dadurch 
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wird derGegensatz zwischen dem gewöhnlich so langweiligen, eintönigen 
Anstaltsleben und dem Leben draußen bedeutend gemildert; die 
Kranken fühlen sich bei der Beschäftigung zu etwas nützlich, werden 
dadurch zufriedener und das ist schon der erste Schritt zur Besserung 
ihres Zustandes. 

Sie haben gehört, daß bei der Beschäftigungstherapie eine ganze 
Anzahl von Maschinen und Instrumenten zur Verwendung kommen, 
und werden sich fragen, ob damit nicht eine Gefahr verbunden ist? 
Darauf kann ich Ihnen antworten, daß bis jetzt mit diesen Instru- 
menten noch nichts unangenehmes passiert ist und daß der damit ver- 
bundenen Gefahr natürlich durch stete Überwachung und große Auf- 
merksamkeit begegnet wird. Sie sehen also, daß dieser Betrieb mit 
Instrumenten und Maschinen bei der nötigen Vorsicht nicht einmal 
so gefährlich ist, wie der entsprechende Betrieb draußen, welch günstige 
Verhältnisse ich auf Rechnung der Alkoholabstinenz setzen muß. 

Sobald wir den Kranken Gelegenheit zu nützlicher — ich betone 
das Wort nützlich besonders — Beschäftigung verschaffen, machen 
wir die Erfahrung, daß die Zahl der Arbeitenden immer mehr zunimmt, 
die Arbeit ist wie ein Sauerteig, geradezu ansteckend und viele, die 
sich dagegen zuerst ablehnend verhalten, greifen nach und nach auch 
zu, ohne daß sie besonders dazu angehalten werden, und auf diese 
Weise ist im verflossenen Jahr die Zahl der arbeitenden Männer auf 
83%, und bei den Frauen auf 75%, gestiegen und infolgedessen haben 
wir die Bettbehandlung nicht in dem Maße nötig, wie sie vielerorts 
geübt wird; so mußten wir im Asyl im letzten Jahre nur in 15% der 
Fälle die Bettbehandlung in Anwendung bringen. Daß es immer eine 
Anzahl Fälle gibt, bei denen die Bettbehandlung das Richtigste ist, 
hat jeder gewiß von uns schon erfahren, z. B. bei Kranken mit in- 
tensiver Nahrungsverweigerung und den Formen erschöpfender Auf- 
regung, oder bei den körperlich sehr geschwächten Greisen, von denen 
das Asyl Wil eine besonders große Zahl zu verpflegen hat. In diesen 
Fällen kann die Bettbehandlung natürlich nicht durch Arbeitstherapie 
ersetzt werden. 

In der großen Mehrzahl der Fälle aber ist die Arbeitstherapie 
der Bettbehandlung weit überlegen und wird von den Kranken viel 
williger und als viel angenehmer ertragen als die Bettbehandlung, was 
eben in der Eigentümlichkeit der menschlichen Natur begründet ist. 

Die Erfolge dieser Arbeitstherapie sind hoch erfreuliche. Ihre 
Früchte sind eine wesentliche Besserung des körperlichen und geistigen 
Zustandes. Sie verhindert die Entstehung der so unangenehmen 
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chronischen katatonischen Zustände mit allen ihren unangenehmen 
Eigenschaften. Ruhe und Ordnung herrscht auch auf den unruhigen 
Abteilungen, an der der Psychiater bei jeder Visite seine helle Freude 
haben kann. 

Aber diese Früchte fallen uns nicht von selber in den Schoß, wir 
pflücken sie nur, wenn wir selber unablässig an der Arbeit sind und un- 
ermüdlich für jeden Patienten die für ihn passende Arbeit suchen. 

So führen meine Erfahrungen mich zu dem Schlusse, daß die 
Arbeitstherapie an die Spitze unserer Behandlungsmethoden 
zu stellen ist, da sie in der größten Mehrzahl der Fälle, sowohl der 
akuten als der chronischen Psychosen angewandt werden kann und 
daß die Bettbehandlung, die in gewissen Fällen ihrerseits wieder 
durchaus angezeigt ist, dadurch auf eine kleinere Zahl der Fälle be- 
schränkt werden kann. 

An uns Ärzten ist es, den Kranken die Wohltat der Arbeitstherapie 
zukommen zu lassen, was überall gelingen wird, sobald wir zu der Über- 
zeugung gelangt sind, daß sie den Kranken zum größten Segen gereicht. 
Dann treiben wir die beste aktive Psychiatrie. 


Nachtrag: 

Aus der Statistik der Beschäftigten, wie sie in den Jahresbe- 
richten des Kantonalen Asyls in Wil seit dem Jahre 1904 geführt 
wurde, geht hervor, daß die Zahl der Beschäftigten im Jahre 

1904 bei den Männern 77%, bei den Frauen 70% 
1905 39 „ 23 78% A A 39 72%, 


1912 „ „ 19 81% „ WW WW 66% 
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Beschäftigten, doch darf angenommen werden, daß die Prozentzahlen 
etwa die gleichen waren wie in den nachfolgenden Jahren. 


Teilbericht über den 3. Heilpädagogischen Kongreß in 
München. 


Vom 2.—4. August 1926 tagte im Auditorium maximum der Univer- 
sität der 3. Kongreß für Heilpädagogik, veranstaltet von der Gesell- 
schaft für Heilpädagogik e. V., Arbeitsorganisation und Forschungs- 
institution für Heilpädagogik. 

Die Tagung, die die bedeutungsvolle Zahl von etwa 700 Personen 
aufwies, eröffnete der 1. Vorsitzende, Hauptlehrer Egenberger-München 
mit einer besonders an die zahlreichen Vertreter der Regierungen und Be- 
hörden des In- und Auslandes gerichteten Ansprache. Die Tagesordnung 
war eine außerordentlich reichhaltige, vielleicht zu reichhaltige; sie um- 
faßte gegen 30 Vorträge. Ref. muß es sich mit Rücksicht auf den Raum leider 
versagen, alle Vorträge wiederzugeben; er wird sich auf die beschränken, 
die besonderes Interesse für die Leser dieser Zeitschrift haben. 

Als erster Redner hatte es sich Universitätsprofessor Lindworsky- 
Köln in einem groß angelegten Überblick zur Aufgabe gemacht, über die 
Führerschaft des Seelischen zu sprechen. Er kam zu dem Schluß, 
daß trotz vielseitiger Abhängigkeit unseres Bewußtseinslebens vom Körper- 
lichen doch mit Recht von einer Führerschaft des Seelischen gesprochen 
werden könne. Diese Frage bedeute Grundsätzliches für die Heilpäda- 
gogik, wenn auch die Seele des Tiefstehenden zeitlebens eine Gefangene 
bleibe, für den in jeder Beziehung der somatische Prozeß maßgebend 
sei. Die Führerschaft des Seelischen setze dann ein, wenn das erlebende 
Subjekt sich nicht einfach rezeptiv zu seinem Erleben verhalte. 

Schnitzer-Kückenmühler Anstalten bei Stettin sprach an der 
Hand einer sorgfältig zusammengestellten Statistik: Über die Auslese 
der Hilfsschulkinder. Er bewies überzeugend, daß dem weiteren 
Ausbau des Hilfsschulwesens schwere Gefahr drohe, und zwar besonders 
dadurch, daß im Volksschulwesen sich bemerkbar machende Abbau- 
bestrebungen die Normalschulen in bedenklichem Ausmaße veranlaßten, 
Schüler trotz Hilfsschülereigenschaft zu deren Schaden dort zu belassen, 
sie also von den Segnungen der Hilfsschule auszuschließen. Auch die Zahl 
der psychiatrisch vorgebildeten Hilfsschulärzte in Höhe von 73 zu 394 
beantworteten Fragebögen ist eine viel zu geringe. 

M. Isserlin-München behandelte auf Grund seiner reichen Erfahrung 
mit Hirnverletzten das Gebiet: Aphasie und Intelligenz. Sprach- 
störungen, Sinnesstörungen beeinträchtigen die Intelligenz. Die Psy- 
chologie der Taubstummen ergibt, daß der so Geschädigte an sich im 
übrigen normal veranlagt ist. Vernachlässigt man aber seine Ausbildung, 
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erlernt er also die Taubstummensprache nicht, so bleibt sein Denken pri- 
mitiv, abstraktionslos. Die Denkproszesse Hirngeschädigter laufen in 
derselben Richtung. 

Nadoleczny-München erstattete ein Referat über Hörstummhbheit. 
Bei der nicht allenthalben guten Akustik im Auditorium entging dem Be- 
richterstatter leider ein gut Teil des Vortrages. Er erachtet es daher für 
richtiger, Nadolecznys Anschauungen an der Hand eines während des 
Kongresses verteilten Auszugs wiederzugeben, den Husler-München in 
der Monatsschrift für Kinderheilkunde 31. Band, Verlag von F. C. W. Vogel- 
Leipzig, über Nadolecznys Werk: Hörstummheit und sensorische Störungen 
im Kindesalter veröffentlichte. 

Nadoleczny verwirft die veraltete Einteilung in vier Formen: mo- 
torische, sensorische, gemischte und Übergangsform zum Stammeln. Die 
letzte ist weiter nichts als eine Rückbildungsstufe der ersten. Die ge- 
mischten Formen gehören entweder zur motorischen oder sensorischen. 
Die Bezeichnung Hörstummheit für letztere ist deshalb anfechtbar, weil 
man bei einem irgendwie hervorgerufenen sensorischen Defekt nicht mehr 
von hörendstummen Kindern reden könne. Er schlägt die Picksche Be- 
zeichnung „akustische Unerweckbarkeit‘‘ vor. 

Motorisch Hörstumme zeigen nach Guizmann gelegentlich bei den 
männlichen Vorfahren 'Sprachentwicklungshemmungen. Ätiologisch 
kommt vielleicht schwere Schädelrhachitis in Frage, wichtiger sollen 
Schädeltraumen sein. 

Die Diagnose: Hörstummheit hat zur Voraussetzung einen normalen 
geistigen und körperlichen Zustand und ein genügendes Hörvermögen 
sowie Sprachverständnis. Bei Kindern unter 5 Jahren kann man sie nie 
sicher diagnostizieren, nur vermuten; deshalb ist spätere Kontrolle un- 
erläßlich. 

Die Prognose ist gut. Die Behandlung muß die Kinder zum Sprechen 
anregen; örtliche Eingriffe sind zwecklos. 

Bei allen sensorischen Störungen muß man den Nachweis von Gehör 
bzw. vom Grade der Schwerhörigkeit erbringen. 

Rindentaubheit oder sogen. Pseudosprachtaubheit als angeborene 
Störung ist bis jetzt nicht erwiesen, ebensowenig scheint es angeborene 
sensorische Aphasie im Kindesalter zu geben. Erworbene sensorische 
Aphasie im Kindesalter ist selten. | 

Echte Worttaubheit beschrieb N. bei Epilepsie. 

Seelentaubheit ist akustische Agnosie. 

Jedenfalls sind zur Diagnose lange Beobachtungen auch hier wieder 
nötig. | 
Professor von Düring-Frankfurt referierte über das Thema: 
Hysterie und Neurasthenie als Erziehungskrankheiten: Eigen- 
schaften werden nach seinen Ausführungen nicht vererbt, wohl aber die 
Anlagen. Diese Anlagen sind, außer in Fällen besonderer Belastung und 
Begabung, weniger für den Werdegang eines Menschen bestimmend als 
die Umwelt, vor allem die Erziehung. Den Typus des Menschen bestimmt 
etwa im Sprangerschen Sinne die Anlage. In jedem gesunden Kind sind 
vier Eigenschaften nachweisbar, die eine untrennbare Einheit bilden, sich 
bedingen und ergänzen: Beeinflußbarkeit, Offensein, Phantasie und Ego- 
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zentrismus. Ihre Übersteigerung in der Kindheit, weiterhin Entwicklungs- 
störung, Übersteigerung in der Pubertät, schließlich Bestehenbleiben nach 
dem Abschluß der Entwicklung bedingen die Haupterscheinungen der 
Hysterie und Neurasthenie: Suggestibilität, Mangel an Konzentrations- 
fähigkeit, Autosuggestibilität bis zum pathologischen Lügen, Egoismus. 
Bei normaler Entwicklung wandeln sich obige vier in jedem Kind zunächst 
vorhandenen Eigenschaften in: Eigenurteil, Konzentrationsfähigkeit, 
kritisches Denken und Altruismus. 

Die Ausführungen von Dürings waren belebt durch allerhand geist- 
reiche Wortspiele. Gelegentlich konnten sie den Facharzt aber nicht über- 
zeugen. Die ernsthafte Behauptung, erregte Epileptiker durch Erziehung 
allein „zum Lamm“ machen zu wollen, dürfte wohl über das Ziel hinaus- 
schießen. 

Primarius W. von Wieser-Wien berichtete über röntgenolo- 
gische Beeinflussung somatischer Veränderungen beim 
Schwachsinn und bei verschiedenen Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems im Kindesalter. Ref. demonstrierte außer- 
ordentlich instruktive Lichtbilder erkrankter Kinder vor und nach über 
mehrere Monate hin fortgesetzten Röntgenbestrahlungen des Zentral- 
nervensystems und verschiedener endokriner Drüsen. Die Behandelten 
zeigten in deutlicher Weise Veränderungen ad melius im Ausdruck des 
Gesichts, im somatischen Zustand überhaupt, in Haltung, Wachstum, im 
Rückgang krampfartiger Zustände und Lähmungserscheinungen. Derartige 
Besserungen wurden erreicht beim angeborenen Schwachsinn aller 3 Grade, 
darunter auch Mongolen, bei Gehirnhautentzündung, wobei Störungen der 
motorischen oder sensorischen Zentren im Vordergrund des Zustandsbildes 
standen. Auch eine Anzahl schwer Dissozialer nach epidemischer Enze- 
phalitis fanden von Erfolg gekrönte Behandlung. Der vorbezeichneten 
Therapie unterstellte von Wieser mit gutem Resultat auch Kinder, bei 
denen außer den psychischen Abweichungen innersekretorische sonstige 
Störungen nachweisbar waren. Die Patienten rekrutierten sich aus Säug- 
lingen bis zu Achtzehnjährigen. Alle sprachen gleich gut an. Die Hebung 
des somatischen Zustandes vergesellschaftete sich stets mit Intelligenz- 
fortschritten. 

Dr. W. Jaensch-Berlin orientierte die Zuhörer über: Empirische 
und theoretische Begriffsbestimmung des archikapillären 
Zustandsbildes an der Hand ebenfalls sehr instruktiver Lichtbilder; 
er zeigte die Entstehungsgeschichte des von ihm und Wittneben auf Grund- 
lage der Empirik aufgestellten archikapillären Zustandsbildes unter Be- 
rücksichtigung sowohl ontogenetischer wie phylogenetischer Tatsachen 
und neuester experimental-psychologischer Forschungen. Dabei wurde 
die Abgrenzung archikapillärer von neokapillären Entwicklungsstörungen 
unter Bezugnahme auf die Befunde von Th. Höpfner-Kassel hinsichtlich 
der Morphogenese der Hautkapillaren behandelt und die Wichtigkeit der 
Trennung für rassehygienische und erbbiologische Gesichtspunkte be- 
sprochen. 

In einem weiteren Vortrag brachte ergänzend Wittneben-Treysa 
einen Beitrag zur Kasuistik - und Therapie des archi- 
kapillären Schwachsinns. 
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Unter Hinweis auf seine auf dem letzten heilpädagogischen Kongreß 
(München 1924) gemachten Ausführungen über Archikapillaren, endo- 
krines System und Schwachsinn und in Berücksichtigung der 
wichtigen Wesenskenntnis des archikapillären Schwachsinns berichtete 
er über scharfsinnige Versuche, eine nachträgliche Differenzierung der 
Keimblätter herbeizuführen. Man ging vom Jodkali aus, von dem hohe 
Dosen zum Erfolg nötig waren, und zu komplexen Jodpräparaten im 
Sinne der Reiztherapie über, zum Lipatren, das einmal auch in sehr hohen 
Dosen glänzend vertragen wird, zum andern durch seine Lipoidkomponente 
direkt nervenspezifisch wirkt. Das Lipatren übt in seiner Gesamtheit eine 
unspezifische Reizkörpertherapie aus im Sinne der umstrittenen Theorie 
Biers. Bei fast allen so Behandelten (50 Fälle) gelang es, den Intelligenz-Qu. 
zu erhöhen, das Wachstum anzuregen und die ganze Persönlich- 
keit umzugestalten. Versucht wurden verschiedene Lipatrenpräparate 
(herstellende Firma: Behringwerke-Marburg), auch wurde die Kon- 
stanz der erreichten Intelligenz durch minimale Dosen des Lipatrens fest- 
gestellt. 

25 Kinder mit endokrinem Einschlag wurden durch Kombinierung 
von Lipatren mit einem je nach Art des einzelnen Falles gewählten spezi- 
fisch innersekretorischen Mittel unter der Zielvorstellung zu beein- 
flussen gesucht, in jedem Einzelfall den weitesten Effekt zu erreichen. 
Bei günstigen Fällen erfuhr der Intelligenz-Qu. eine Erhöhung von 0,31 
auf 0,6, 0,54 auf 0,81 oder 0,78 auf 1,00 d. h.: alle Grade des archikapillär 
bedingten Schwachsinns waren zu beeinflussen. 

Den 3. Kongreßtag eröffnete Gregor-Flehingen mit einem Referat, 
das sich Das Problem der Unerziehbaren betitelte. Ref. umgrenzte 
den Begriff des Schwer- und Unerziehbaren unter Gruppierung nach 
Charakterzügen und Wesensmerkmalen und unter Angabe der Kriterien 
der Schwererziehbarkeit mit gleichzeitiger quantitativer Würdigung des 
Prozentsatzes Schwererziehbarer zum Bestand überhaupt. Die Fürsorge- 
erziehungsanstalten sind Sammelstätten von Jugendlichen dieser Art. 
Auch die Schwererziehbaren sind, solange es die Mittel der Fürsorgeer- 
ziehung und das Wohl der anderen Zöglinge gestatten, im Rahmen der 
Fürsorgeerziehung zu betreuen. Zöglinge, die auf Grund geistiger Ano- 
malien schwer erziehbar sind, bedürfen der Weiterbehandlung in psych- 
iatrischen Abteilungen; psychisch Gesunde und Psychopathen sind in 
Sonderabteilungen von Erziehungsanstalten zu behandeln. Die Jugend- 
lichen der zweiten Gruppe sind unbedingt vorher durch eine psychiatrisch 
geleitete Erziehungsanstalt durchzuführen. 

Die Erziehungsmethoden in Schwererziehbarabteilungen müssen 
pädagogisch den höchsten Anforderungen entsprechen. 

Die Budapester Ärztin M. Révész sprach über die Konstitutions- 
typen der schwer erziehbaren Kinder nach Kretschmer. Sie unter- 
schied vier Haupttypen: 

4. Impulsive 

FE \ Cykloide 


3. Psychasthenische ER 
4. Amoralische Schizoide. 
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Als Zweck dieser Einteilung bezeichnete R.: Erleichterung und Rati- 
onalisierung der heilpädagogischen Arbeit. 

Typ 1 kommt bei Knaben öfter vor. 

Typ 2 ist häufiger bei Mädchen zu finden. 

Bei Typ 3 fand R. keine Bevorzugung durch das männliche oder 
weibliche Geschlecht, | 

während Typ 4, der überhaupt selten sei, eher wieder Knaben in sich 
schließe. 

Die schwerste heilpädagogische Beeinflussung weist Typ 4, die 
günstigste anscheinend der psychasthenische Typ auf. 

Amtsgerichtsrat Dr. Kroll. Karlsruhe behandelte: Erziehung und 
Strafe im deutschen Jugendgerichtsgesetz. Es muß ein tunlichst 
unmittelbares Inverbindungtreten mit dem jugendlichen Kriminellen ohne 
Dazwischentreten von Polizei, Staatsanwaltschaft, auch Jugendgerichts- 
hilfe gefordert werden. 

Die Einheitlichkeit in Beurteilung und Beeinflussung verlangt, daß 
Jugend- und Vormundschaftsgericht stets eine Person sein muß, nicht 
soll. ($$ 5 Abs. 5, Satz 3, 19. Abs. 2, 25 J.G.) 

Die Strafe ist nur dann angebracht und berechtigt, wenn sie not- 
wendig und zweckmäßig ist, den Gesellschaftsfeindlichen zur Gesellschaft 
zurückzuführen. Es kommt nicht darauf an, daß, sondern wie gestraft 
wird ($ 16 J.G.). 

Auch Strafgang, Strafe und Strafvollzug können Erziehungsmittel 
werden oder sein. 

Schließlich demonstrierte H. Velthuisen-Treysa einen Apparat 
zur objektiven Sinnesprüfung Schwachsinniger. 

Der drehbare Apparat, beziehbar von Evens u. Pistor-Kassel, 
zeigt auswechselbare verschiedenfarbige Tasten, bei deren Niederdrücken 
ein jedesmal mit der Taste gleichfarbiges Licht aufleuchtet. Durch den 
Lichtreiz wird die Teilnahme auch des schwächsten Kindes geweckt und 
es soll sich auf diese Weise mühelos Farbenblindheit und Farbendummheit 
feststellen und unterscheiden lassen. 

Durch Umschalten auf eine Klingelleitung und Auswechslung der 
verschieden gefärbten Tasten durch gleichfarbige graue kann derselbe 
Apparat zur Gehörprüfung Verwendung finden. Von den 8 Tasten hat 
nur eine beim Aufdrücken Kontakt mit der Klingel, die nicht sichtbar ist. 
Ertönt sie, tritt bei noch vorhandenen Hörresten eine unbewußte, nicht zu 
hemmende Bewegungsreaktion des zu prüfenden Kindes infolge der Ver- 
knüpfung von Hören und Bewegung durch den Reflexbogen ein. Der 
Apparat wirkt als „Überfallapparat‘‘ und vermeidet jede absichtliche 
Täuschung. 

Bedauerlich war es, daß u. a. die Vorträge von Deuchier-Hamburg: 
Ziele und Wege der Heilpädagogik, Szondi-Budapest: Neuere 
Ergebnisse auf dem Gebiet der Therapie der Schwachsinni- 
gen und schließlich von E. Lazar-Wien: Die Bedeutung körperlicher 
Symptome in der Heilpädagogik ausflelen. 

Schließlich sei noch betont, daß dieser dritte heilpädagogische Kon- 
greß klar herausstellte, welch bedeutungsvolle Rolle die Medizin, in- 
sonderheit die Psychiatrie für die Heilpädagogik zu übernehmen hat. 
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Ohne eingehende Kenntnisse der Genese und Merkmale, sowie medi- 
zinischen Beeinflußbarkeit psychopathologischer Zustände im Kindes- und 
Jugendalter bleibt der Heilpädagog ein unvollkommenes Werkzeug im 
Dienste des abnormen Kindes. Das muß ihm gerade dieser Kongreß mit 
seinen bedeutungsvollen medizinischen Forschungsergebnissen (von Wieser, 
Th. Höpfner, Witineben, Jaensch usw.) gelehrt haben, und wir Psychiater 
sind verpflichtet,durch weitere noch intensivere Mitarbeit am heilpädagogi- 
schen Problem dafür zu wirken, daß wir bei dieser nicht bloß als willkommen 
sondern als unentbehrlich angesehen werden, mit anderen Worten: es muß 
sich der Gedanke noch viel mehr durchsetzen, daß eine wirklich frucht- 
bringende Heilpädagogik ihren Werdegang von der Normalerziehung und 
Normalpsychologie zwangsläufig über die Medizin und deren Sondergebiet 
Psychiatrie nehmen muß. Dabei haben wir Psychiater uns davor zu hüten, 
auch nur den Anschein zu erwecken, als wollten wir allmählich den Päd- 
agogen verdrängen und uns an seine Stelle setzen. Nichts wäre verkehrter 
als das. Wir wollen gern auch weiter zugestehen, daß die Hauptarbeit in 
der Heilpädagogik vom Erzieher zu leisten ist. Wir wollen aber, daß 
auch wir zu diesen wichtigen Fragen unser Teil ernster Forschung und 
Praxis beitragen. Es muß zwischen beiden Disziplinen eine enge Arbeits- 
gemeinschaft hergestellt werden, die auf restlosem Vertrauen basiert. Und 
das wird kommen. Dem Hilfsschularzt wurde auch erst mit Mißtrauen 
begegnet, das längst geschwunden ist. In der Heilpädagogik. sind wir 
aber leider zurzeit noch nicht allenthalben so weit. 


W. Heinicke-Chemnitz-Altendorf t. 
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Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereins für 
Psychiatrie wird am 13. und 14. September 1927 in Wien stattfinden. 

1. Referat: Psychologie der Schizophrenie. Referenten Berze- 
Wien, Grukle-Heidelberg. 

2. Referat: a) Der dem Reichstag vorgelegte Entwurf eines all- 
gemeinen deutschen Strafgesetzbuchs vom Standpunkt des Psychiaters; 
b) Der amtliche Entwurf eines Strafvollzugsgesetzes vom Standpunkt des 
Psychiaters; Referent Schultze-Göttingen. 

3. Referat: Psychopathenfürsorge. Referent Mönkemöller-Hildesheim. 

Anfragen an das Büro im Hause der Gesellschaft der Ärzte, Billroth- 
haus Wien IX, Frankgasse 8 oder an Dr. Ilberg, Sonnenstein b. Pirna 
(Sachsen). 


Die diesjährige Jahresversammlung der Gesellschaft deut- 
scher Nerven-Ärzte wird vom 15. bis 17. September 1927 in Wien abge- 
halten werden. Das Referatenthema lautet: Anatomie, Physiologie und 
Pathologie des sensiblen Systems. Referenten: Wallenberg-Danzig, v. Frey- 
Würzburg, o. Weizsäcker-Heidelberg, Schwab-Breslau. 


Die diesjährige 50. Versammlung der südwestdeutschen 
Irrenärzte soll vom 21.—22. Oktober 1927 in Würzburg abgehalten 
werden. Professor Reichardt wird ein Referat über Hirnstamm und 
Psychiatrie halten. Anmeldung von Vorträgen bis 15. September an 
Prof. Reichardi-Würzburg Psychiatrische Klinik, erbeten. 


Am 31. Mai 1927 fand in Paris auf Einladung des Generalsekretärs 
Clifort W. Beers eine Versammlung des internationalen Organisations- 
komitees für psychische Hygiene statt, welche deutscherseits von 
Geheimrat Professor Dr. Sommer und Obermedizinalrat Dr. Römer besucht 
wurde. Der internationale Kongreß sollim April 1929 in Washington 
stattfinden. Der Viererausschuß der europäischen Vertreter besteht aus 
Toulouse, Genil-Perrin in Paris, Ley in Brüssel und Sommer in Gießen. 


Der Verein deutscher Strafanstaltsbeamten hat in seiner Tagung 
vom 1. bis 4. Juni 1927 in Augsburg über die erbbiologische Persönlichkeits- 
forschung und ihre Bedeutung in der Kriminalbiologie beschlossen, daß 
die kriminalbiologischen Persönlichkeitsforschungen durch 
psychiatrisch und erbbiologisch gut geschulte Ärzte in besonderen For- 
schungsinstituten unter Mitwirkung der Anstaltsärzte einzelner großer 
Strafanstalten und Untersuchungsgefängnisse in Angriff genommen werden 
sollen, da es gilt, mit allen Mitteln Erfahrungen zu sammeln, auf Grund 
deren wir zu praktisch verwertbaren Ergebnissen gelangen können. 


Dr. Carrière aus Lier bei Oslo hat sich kürzlich über die Unterhaltung 
und Beschäftigung der Kranken bei uns orientiert und hat in seiner Heimat- 
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anstalt Ärzte und Schwestern für den weiteren Ausbau dieser Methoden 
interessiert. Sein Direktor Dr. Grimsgaard in Lierasyl hat angeordnet, 
daß an 3 Wochentagen einer der jüngeren Ärzte nicht ins „Kontor“ kommt, 
sondern seinen ganzen Tag bei den Patienten zuzubringen hat mit dem 
Auftrag, die Beschäftigung der Kranken und ihre Unterhaltung weiter 
zu befördern, selbst mitzuspielen und mitzuarbeiten. In Gruppen zu 40 
Patienten wurden Ausflüge mit Lastautos zu einer an einem schönen See 
im Walde gelegenen Sennhütte gemacht; die Beteiligten waren von Mittag 
bis 10 Uhr abends — in Norwegen sind jetzt die hellen Nächte — bei pracht- 
voller Stimmung dort. Wöchentliche Unterhaltungsabende, wie sie der 
Kollege bei uns gesehen hat, sind eingeführt, Lichtbilderapparate in Tätig- 
keit gesetzt und vor allem wurden die Kranken in viel größerer Zahl als 
bisher zur Beschäftigung herangezogen. Der Prozentsatz der Beschäftigten 
wächst von Woche zu Woche. Dr. Carrière schreibt, daß sich die norwegi- 
schen Irrenschwestern, die er sehr lobt, außerordentlich für die neue Auf- 
gabe interessieren und daß die Ärzte — zuweilen zu ihrer Über- 
raschung — schon jetzt mit Freude konstatieren können, daß selbst 
manche der übelsten, hoffnungslosen, verblödetsten Erbstücke aus 
anderen Asylen bzw. der Familienpflege beschäftigt werden können, „daß 
es geht“. Kollege Simon in Gütersloh wird sich freuen, daß seine vortreff- 
lichen Anregungen auch in Skandinavien Anerkennung gefunden haben 
und daß seine Methode auch dort gelingt. G. I. 


Das badische Irrenfürsorgegesetz nebst Vollzugsverordnung 
vom Jahre 1910 ist nunmehr durch Drucklegung im Mackloth’schen Verlag 
vonHoldermann allgemein bekannt gemacht worden. Das ist um so 
erfreulicher, weil gerade gegenwärtig ein derartigės Gesetz für Preußen be- 
raten und von verschiedenen Seiten die Ausarbeitung eines Reichsgesetzes 
für nötig erklärt wird. Wie das badische, so hat sich übrigens auch 
das sächsische Gesetz über die Anstaltsfürsorge an Geisteskranken vom 
Jahre 1912 in beachtlicher Weise bewährt. 

Wenn die gesetzlichen Bestimmungen über die Irrenfürsorge in einem 
Bundesstaate jetzt durch das vorliegende Bändchen einem größeren Kreise 
zugänglich gemacht werden, hat das den Vorteil, daß sich jedermann davon 
überzeugen kann, daß für die Aufnahme geisteskranker Personen in spezial- 
ärztliche Behandlung der öffentlichen wie der privaten Irrenanstalten bestens 
gesorgt ist und daß hinreichende Garantien für Vermeidung einer Zuführung 
geistig gesunder Personen gegeben sind, ebenso wie die rechtzeitige Ent- 
lassung gewährleistet ist, wenn der Anstaltsaufenthalt nicht mehr nötig 
ist. In Baden werden die Anträge zur Aufnahme in eine Irrenanstalt in 
gewöhnlichen Fällen an das Bezirksamt gerichtet, welches die Aufnahme 
für statthaft erklärt, wenn außer anderen Legitimationspapieren ein über- 
zeugendes ärztliches Gutachten vorliegt; dieses muß von einem im deut- 
schen Reich approbierten Arzt auf Grund einer nicht länger als zwei 
Wochen zurückliegenden Untersuchung des Kranken ausgestellt sein und 
nicht nur die Geisteskrankheit sondern auch die Notwendigkeit der An- 
staltsfürsorge bezeugen. Für dringliche Fälle gelten besondere Bestimmun - 
gen, die zum Besten des Kranken wie seiner Umgebung schnelle Aufnahme , 
jedoch nach dieser genügende Kontrolle gewähren. Periodische Nachscha u 
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durch eine Kommission des Ministeriums unter Mitwirkung eines Medi- 
zinalreferenten ist vorgeschrieben. Diese Revision hat unvermutet zu er- 
folgen, und es soll hierbei jedem Kranken Gelegenheit gegeben werden, den 
Kommissären etwaige Beschwerden vorzutragen. Auch das Verfahren 
über freiwillige Aufnahmen und über Beobachtungsfälle ist vorgesehen. 
Das Büchlein enthält manches Wissenswerte für den praktischen Betrieb der 
Irrenanstalt und ist ein wertvoller Beitrag zur Literatur über Irrenrecht. 
i G. Ilberg. 


Vor mir liegt das Kompendium der Psychiatrie, das der Dozent an 
der Universität Leipzig Dr. E. Kraspelin im Jahre 1883 in Länge von 384 
Seiten erscheinen ließ — das war die 1. Auflage! Daneben liegt in einem 
Umfang von 1471 Seiten der4. Teil derklinischen Psychiatrie d.i. ein 
Viertel der 9. Auflage desselben Buches; Kraepelin brachte ihn 44 Jahre 
später — 3 Tage vor seinem Tode — zum Abschluß. Nach dem Artikel 
über die Einteilung der Seelenstörungen bespricht er hier noch einmal 
die exogenen psychischen Krankheiten: das Irresein bei Hirnverletzungen 
und Hirnerkrankungen, die Vergiftungen, das infektiöse Irresein, die 
syphilitischen Geistesstörungen, die dementia paralytica und das endokrine 
irresein. Den Band: allgemeine Psychiatrie und die andern Teile der 
klinischen Psychiatrie wird Johannes Lange in der 9. Auflage bearbeiten. 

Kraepelin hat eine unendliche Summe von eignen Einzelbeob- 
achtungen in seinen Krankheitsbildern zusammengefaßt. Diese stellen 
naturtreue Beschreibungen von dem dar, was er in fast 50 jähriger 
unermüdlicher praktischer Arbeit an seinen Kranken selbst gesehen, von 
ihnen gehört oder über sie in Erfahrung gebracht hat. Die gesamte 
wissenschaftliche Literatur der Psychiatrie ist in die Besprechung der 
einzelnen Krankheitsbilder verwoben, jeder ernst zu nehmende Autor, 
jede wissenschaftlich begründete Meinung findet Erwähnung. Die psychi- 
schen Krankheitserscheinungen sind zum Teil auf Grund eigner psychophysi- 
scher Experimente dargelegt, die körperlichen Begleiterscheinungen sind 
geschildert, die Art des Beginns, der Verlauf und der Ausgang. Alles ist 
auf Grund von Krankengeschichten seiner Kliniken bearbeitet. — Kraepelin 
selbst war nicht anatomisch tätig. Er legte aber den histologischen Studien 
an den Gehirnen Geisteskranker großen Wert bei und zog deshalb die 
tüchtigsten Forscher auf diesem Gebiet wie Nißl und Alzheimer, Brodmann, 
Spielmeyer zu sich heran. Viele ihrer Ergebnisse sind in seinem Lehrbuch 
beschrieben. Reicher Bilderschmuck und zahlreiches statistisches Material 
ist beigefügt. Die therapeutischen Bestrebungen werden mit Liebe, aber 
mit Kritik gewürdigt. Besonders tief durchdacht sind die Betrachtungen 
über das Wesen der einzelnen psychischen Krankheit. Bei der geradezu 
klassischen Beschreibung des Alkoholismus werden allerlei soziale Fragen 
behandelt. Wahrlich ein Genuß ist es, den Abschnitt über dementia para- 
Iytika zu lesen, zu deren Studium Kr. noch in den letzten Lebensjahren 
weite Forschungsreisen unternommen hat. 

Es gewährt hohe wissenschaftliche, ja zuweilen künstlerische Befriedi- 
gung, dieses letzte Werk des großen Forschers und trefflichen Lehrers 
immer wieder in die Hand zu nehmen. Es gibt keine Frage des gesunden und 
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des kranken psychischen Lebens, über die er nicht nachgesonnen, die er in 
seinem vornehmsten literarischen Lebenswerk nicht gewürdigt hätte. 
G. Ilberg. 


Von der ‚Zeitschrift für Sexualwissenschaft“, begründet von Prof. 
Dr. A. Eulenburg und Dr. I. Bloch, seit ihrem sechsten Jahrgang heraus- 
gegeben im Auftrage der Internationalen Gesellschaft für Sexual- 
forschung, unter Mitarbeit zahlreicher Fachgelehrter, redigiert von 
Dr. Max Marcuse, Berlin, erscheint in erweitertem Umfang im Verlage 
Marcus und Weber, Berlin W 10, der XIV. Band. 


Aufruf. 


Im Kranze der Wittenauer Heilstätten, in den später das Erziehungs- 
heim und erst jüngst die Nervenklinik Wiesengrund sich gefügt haben, 
ist zuerst die Hauptanstalt, das alte Dalldorf, entstanden und wird im 
Sommer 1929 fünfzig Jahre alt. Dalldorf hat in dem verflossenen halben 
Jahrhundert reiche und wirksame psychiatrische Forscherarbeit in seinen 
Mauern entstehen sehen. Es bedarf keines äußeren Anreizes, etwa in 
Form einer wissenschaftlich gehaltenen Festschrift, deren Wert überdies 
nicht immer feststeht, um die Geister seiner Jünger bei solchem Anlasse 
zu sammeln. Es ist deshalb der Plan entstanden, den H u mor im täglichen 
Leben des Psychiaters zu Worte kommen zu lassen. Witz, Satire, Anek- 
dote spiegeln oft das Streben und die Hoffnungen, Stärke und Schwächen 
unserer beruflichen Arbeit schärfer wider, als die geschichtliche Schilderung 
es vermag. (Wir hoffen, auf diese heitere und freie Art einen psychia- 
trischen Zeitspiegel schaffen zu können, der vielen Freude macht in Stunden 
der Muße, aber auch uns und künftigen Irrenärzten Einblick in die Zeit 
des Aufblühens unseres Faches und des Anstaltswesens verschafft. Auch 
den Widerhall unseres Wirkens bei den Satirikern! dürfen wir nicht 
scheuen, sie sehen vielleicht manches, was uns entgangen ist.) 

Zur Durchführung dieses Planes erhoffen wir die tätige Mitarbeit 
aller Nerven- und Irrenärzte, auch anderer Interessierter des deutschen 
Sprachgebietes. Wir bitten deshalb, alles in der Erinnerung haftende 
Material aus dem Bereiche des Humors in der Psychiatrie an die Direktion 
der Wittenauer Heilstätten zu Berlin-Wittenau gelangen zu lassen. Jeder 


freundliche Einsender wird genannt werden, wenn er nicht einen gegen- 
teiligen Wunsch vermerkt. 


Berlin-Wittenau, den 14. Juni 1927. 
Wittenauer Heilstätten. 
Der Direktor 
Dr. Bratz. 


Personalnachrichten. 


Nekrolog Heinicke: Am 41. Mai 1927 starb plötzlich und uner- 
wartet der Direktor der Landes-Erziehungsanstalt für Blinde und für 


Schwachsinnige in Chemnitz-Altendorf, Oberregierungsmedizinalrat Prof. 
Dr. Walther Heinicke. 
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H. war am 14. Juli 1874 zu Friedeburg b. Freiberg geboren. Nach 
Absolvierung des Freiberger Gymnasiums studierte er an der Universität 
zu Leipzig Medizin und beendete daselbst im April 1899 das ärztliche 
Staatsexamen; noch im gleichen Jahr promovierte er. Nach kurzer Assi- 
stentenzeit an der Kinderheilanstalt in Stettin wandte er sich der Psychia- 
trie zu, der er bis zuletzt treu geblieben ist. Anfänglich war er in der 
Sachs. Heil- und Pflegeanstalt zu Hubertusburg, um im April 1902 
an die neugegründete Sächsische Heil- und Pflegeanstalt Großsch weid- 
nitz versetzt zu werden, in derer unter Krell und Ilberg mit unermüdlichem 
Fleiß tätig war. In dieser Zeit bestand er auch die staatsärztliche Prüfung. 
1907 wurde ihm die ärztliche Leitung des Weiberzuchthauses, 1941 die 
des Männerzuchthauses in Waldheim mit den bezirksärztlichen Funk- 
tionen an der Strafanstalt übertragen. Gern sprach H. von der Zeit seines 
Wirkens in Waldheim, die ihm neben allgemein ärztlicher und psychiatrisch- 
forensischer Tätigkeit auch Gelegenheit bot, sich mit hygienischen Fragen 
zu beschäftigen. Er richtete z. B. ein bakteriologisches Laboratorium ein, 
sorgte mit besonderem Interesse für die Tuberkulösen, verbesserte die 
Gefangenenkost. 

Von September 1912 an war er als Oberarzt wieder in Großsch weid- 
nitz tätig, bis der Krieg seine dortige Tätigkeit plötzlich unterbrach. 
H. wurde an die Strafanstalt Bautzen abkommandiert, wo er die jugend- 
lichen Psychopathen genauer kennen lernte; gleichzeitig war er daselbst 
Leiter der Zweiganstalt Tür Geisteskranke, die kriminelle Geisteskranke 
und psychischkranke Verbrecher in allen Schattierungen beherbergte; 
außerdem war er leitender Arzt des Nervenlazaretts in Bautzen und 
beratender Psychiater und Neurolog für die übrigen dortigen Lazarette. 
1918 ernannte ihn das Ministerium zum Leiter der Landesanstalt für Geistes- 
kranke zu Waldheim mit dem Titel Medizinalrat und von 1919 ab zum 
selbständigen Direktor. An der Waldheimer Anstalt machten sich natur- 
gemäß die nach dem Weltkrieg eintretenden unruhigen Verhältnisse be- 
sonders fühlbar. Sein Organisationstalent und seine Tatkraft ließen ihn 
die zahlreichen Schwierigkeiten bald überwinden. 

Im Juni 1920 berief die Regierung H.an die Landeserziehungs- 
anstalt für Blinde und für Schwachsinnige zu Chemnitz-Alten- 
dorf mit der Dienstbezeichnung Oberregierungsmedizinalrat, der später 
der Professortitel folgte. Hier war er der erste ärztliche Direktor. Trotz 
der im Anfang hochgehenden politischen Wellen gelang es seinem ver- 
mittelnden und konsequenten, stets allen Teilaufgaben gleichmäßig ge- 
recht werdenden Handeln, sich das Vertrauen aller zu erwerben. Den 
Zöglingen seiner Anstalt trat er väterlich nah und stand den Angehörigen 
helfend und beratend zur Seite. Bald führte er die Außenfürsorge ein, 
um den Zöglingen nach der Entlassung die Schwierigkeiten des freien 
Lebens möglichst zu mildern und sie vor Gefahren zu bewahren. Während 
der Inflationszeit wußte er die landwirtschaftlichen und sonstigen Betriebe 
so auszugestalten, daß sie sich selbst unterhielten. 

Als die große Enzephalitisepidemie einsetzte und immer mehr 
chronisch Kranke der an der hiesigen Anstalt bestehenden ärztlichen Be- 
ratungsstelle zugeführt wurden, entstand in ihm allmählich der Plan 
einer Sonderabteilung für jugendliche Enzephalitiker. Mit 
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stets dankbar anerkannter Unterstützung des Ministeriums gelang es ihm, 
eine derartige Abteilung in Chemnitz-Altendorf einzurichten, der er bis 
zuletzt sein wärmstes Interesse entgegenbrachte. Da die Patienten im 
allgemeinen durch die Krankheit intellektuell nicht geschwächt sind, also 
nicht für den hiesigen allgemeinen Schwachsinnigenuntzrricht passen, so 
gewann er mehrere Anstaltslehrer für Sonderunterricht an die enzephaliti- 
schen Kinder. — Von dem richtigen Gesichtspunkt ausgehend, daß Heil- 
pädagogik allenthalben auf Psychiatrie gegründet ist, betonte H. immer 
wieder, daß die erzieherische Tätigkeit am abnormen Kind ärztlicher Mit- 
hilfe bedürfe. 

Durch Führungen und Vorträge suchte er im Publikum das alige- 
meine Interesse an der hiesigen Anstalt zu wecken und zu fördern. 
In wissenschaftlichen Arbeiten über psychiatrische, gerichtsärztliche 
Fragen und in den letzten Jahren besonders über die Enzephalitis legte 
er seine Anschauungen dar. Ein hohes Gerechtigkeitsgefühl war H. eigen. 
Rastlos bis zuletzt war er für die ihm unterstellte Anstalt und all ihre 
Glieder tätig. — Die Verschlimmerung eines chronischen Herzleidens setzte 
in wenigen Tagen seinem arbeitsreichen, aber auch erfolggekrönten Leben 
ein Ziel. Requiescat in pacel Kürbuız. 


Gestorben: j 

Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Gustav Frütsch-Berlin im 90. Lebens- 
jahr (bekannt durch seine Forschungen über die elektrische Erregbar- 
keit der Hirnrinde), 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Sigmund Fries-Göttingen, 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Neuhaus-Düsseldorf, 

Sanitätsrat Dr. Bernard-Bad Reichenhall und 

Oberarzt Dr. Julius Weingärtner-Düsseldorf-Grafenberg. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Fabrieius-Mörs feierte sein 50jähriges Doktor- 
jubiläum und Geheimer Rat Prof. Dr. Flechsig-Leipzig seinen 80. Ge- 
burtstag. 

Ernannt: 

Prof. Dr. phil. et med. Pfeifer-Leipzig zum planmäßigen Prof. für Hirn- 
forschung, 

Hofrat Professor Dr. Wagner v. Jauregg anläßlich seines 70. Geburts- 
tages zum Ehrenbürger der Stadt Wien und zum Ehrendoktor 
der Universität Graz und 

Prof. Dr. Hauptmann-Freiburg zum Direktor der Psychiatrischen und 
Nervenklinik Halle. 

Es habilitierte sich an der Universität Würzburg für das Fach der 
Psychiatrie Dr. Grünthal, Assistent an der psychiatrischen Klinik, 
für Psychiatrie und Neurologie an der Universität Köln Dr. Blum. 

Dem Privatdozenten Dr. Heinrich Pette in der medizinischen Fakul- 
tät der Universität Hamburg wurde die Amtsbezeichnung Professor 
verliehen. 
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Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt. 
Von 
Dr. Hermann Simon, 
Direktor der Provinzialheilanstalt Gütersloh. 


Die Arbeit gibt im Wesentlichen Gedankengänge wieder, welche 
vom Verf. in verschiedenen Vorträgen (Vereinigung deutscher Anstalts- 
direktoren, Jena 1923, D. Ver. f. Psychiatrie, Innsbruck 1924, Ver. d. 
Irrenärzte Niedersachens und Westfalens, Hannover 1926, niederländ. 
Ver. f. Psychiatrie und Neurol., Amsterdam 1927) behandelt worden 
sind. Die mancherlei Erörterungen, die sich in der Folge an die ge- 
nannten Vorträge angeschlossen haben, werden im Folgenden berück- 
sichtigt. Doch ist es im Rahmen eines Aufsatzes ganz unmöglich, 
alle die Fragen, welche hier auftauchen, erschöpfend zu behandeln. 
Manches mag heute dem Leser durch die Entwicklung der Anstalts- 
fürsorge in den letzten Jahren überholt scheinen. Ich habe aber 
trotzdem im Wesentlichen an der ursprünglichen Fassung der ersten 
Vorträge festgehalten, da dieselben bisher nicht im Druck erschienen 
sind und ihrerseits ja gerade den Anstoß zu mancherlei Änderungen 
in der Praxis gegeben haben. 

Schon die Fassung des Themas zeigt, daß nicht beabsichtigt ist, 
etwa der Therapie der Geisteskrankheiten grundsätzlich neue Wege 
zu zeigen. Eine aktive" Therapie treiben ja alle Ärzte — mehr oder 
weniger! Denn jede wirkliche Therapie ist aktiv, ist Handeln; ein- 
faches Abwarten ist keine Therapie. Ich lege den Nachdruck auf 
den Comparativ ‚aktivere‘‘, und möchte, aus den Erfahrungen der 
Anstaltspraxis heraus, zeigen, daß man schon durch zielbewußte 
Anwendung allbekannter, z. T. sogar uralter Behandlungsformen noch 
viel mehr erreichen kann, als wir früher allgemein angenommen haben. 

Wenn wir einem Ziele zu fortschreiten wollen, werden wir öfter 
auch rückwärts schauen und prüfen müssen, ob wir bisher auch immer 
uns auf dem richtigen Wege befunden haben, und ganz besonders, 
ob wir von eingeschlagenen richtigen Wegen nicht mehr oder weniger 
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abgekommen sind. Ein ganz flüchtiger Rückblick !) auf die Ent- 
wicklung der Geisteskrankenfürsorge in den letzten 150 Jahren zeigt 
uns, daß diese Fürsorge sich lange Zeit hindurch in der Hauptsache 
auf die unsozialeren Elemente unter den Kranken erstreckte und in 
erster Linie in sicherer Verwahrung und in Vorkehrungen bestand, 
daß die Kranken gehindert wurden, andere Menschen zu stören und 
zu schädigen. Man sorgte, mehr oder weniger gut, für ihr leibliches 
Wohl, im übrigen aber dafür, daß sie gut eingesperrt waren. Wo das 
nicht genügte, griff man zu immer stärkeren Zwangsmaßnahmen, 
wie das ja bei Kraepelin so erbaulich nachzulesen ist. Die von dem 
Franzosen Pinel im Beginn des 19. Jahrhunderts angebahnte Wand- 
lung in der Richtung einer freieren Behandlung kam zunächst — ob- 
wohl auch in den Nachbarländern von einsichtigen Psychiatern auf- 
genommen (Reil, Jacobi u. A.) — nur einem verhältnismäßig kleinen 
Kreis von Kranken zu gut. 

Eine allgemeinere und gründlichere Wandlung bahnte sich erst 
an, als man um die Mitte des vorigen Jahrhunderts unter der aus 
England erschallenden Losung: ,No-restraint!“ alle Zwangsmittel 
aus der Irrenanstalt zu beseitigen trachtete und an deren Stelle den 
Kranken, auch den unruhigen und störenden, möglichste Bewegungs- 
freiheit gewährte. Selbst die Türen der Anstalt sollten unverschlossen 
sein (,Opendoor-System‘‘); einem Kranken ernstlich entgegen zu treten 
mußte möglichst vermieden werden; nur sollte dafür gesorgt werden, 
daß durch die Kranken nicht allzugroßer Schaden angerichtet würde. 

Mehr oder weniger ausgesprochener Grundsatz war, daß es der 
Kranke in der Anstalt „gut haben‘‘ und möglichst seinen individuellen 
Neigungen und Wünschen leben solle. 

Zweifellos bedeuteten diese neuen Behandlungsgrundsätze einen 
großen Fortschritt gegenüber dem, was vorher gewesen war. Es ging 
aber damit in der Folge, wie so oft in der Therapie: Man verallge- 
meinerte den an sich wohltätigen Gedanken weit über die ursprüng- 
lichen Absichten seiner Väter hinaus zu einem starren Prinzip, ja 
man kann wohl sagen, zum Schlagwort. Und so kam es dahin, daß 
viele Anstalten sogar jede Einzäunung der Anstalt und der Wandel- 
gärten peinlich vermieden, es für hochmodern erklärten, wenn eine 
recht belebte öffentliche Straße mitten durch den Anstaltsbetrieb 
führte, daß man jeden Zwang und jede, auch noch so kurze Isolierung 


1) Näheres u. a. bei Kräpelin, „100 Jahre Psychiatrie“. Berlin, 1918. 
Auch bei Paetz, „Die Kolonisierung der Geisteskranken...“. Berlin, 
Springer, 1893. r 
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eines störenden Kranken streng verpönte, ohne Rücksicht darauf, 
was nun aus dem einzelnen Kranken und aus seiner Umgebung wurde. 
Die Freiheit der Bewegung und die Ungebundenheit des Tuns und 
Lassens der Kranken artete nur zu oft in richtige ‚Narrenfreiheit‘‘ aus. 
Der für die Erziehung jedes Menschen und auch des Geisteskranken 
zum geordneten Einfügen in eine soziale Gemeinschaft so außerordent- 
lich wichtige Faktor der logischen Reaktion der Umwelt auf 
sein Verhalten wurde weitgehend außer Wirksamkeit gesetzt, zum 
großen Nachteil für den Kranken selbst und für seine Umgebung. 
Nicht alle Anstalten und nicht alle Verwaltungen haben diese 
Entwicklung zu einem so starren „No-restraint-System‘‘ mitge- 
macht; wohl wurden Isolierungen und Zwangsmaßnahmen überall 
eingeschränkt; hatte man doch bald allgemein erkannt, daß lang- 
dauernde und unvorsichtige Isolierungen unter allen Umständen 
schädlich sind. Man hielt sich aber die Möglichkeit einer Isolierung 
offen und machte davon sparsamen und vorsichtigen Gebrauch. 
Diese weise Einschränkung wurde erleichtert durch die seit 50 Jahren 
in die Therapie eingeführte Bettbehandlung, welche wieder einen 
großen Schritt nach vorwärts bedeutete, besonders nachdem noch die 
Dauerüberwachung bedenklicher Kranker hinzutrat und sich 
mehr und mehr einbürgerte. Als bedeutungsvolle Ergänzung der 
Bettbehandlung fand sich dann auch noch das Dauerbad ein. 
Aber auch hier wurde wieder aus der Wohltat ein starres System, 
und eine Zeitlang überboten sich manche Anstalten in ihren Ver- 
öffentlichungen mit möglichst hohen Prozentsätzen bettbehandelter 
Kranker (bis zu 60 Prozent des Krankenbestandes und darüber ließ 
man mancherorts dauernd im Bett, und war noch sehr stolz auf diesen 
Erfolg!). Das hatten aber wieder einmal die Begründer und ersten 
Verfechter der Bettbehandlung gar nicht gewollt: Gerade Cl. Neißer, 
der verdienstvolle Vorkämpfer der Bettbehandlung, hat schon in 
seinen ersten Veröffentlichungen über diesen Gegenstand betont, 
daß sich diese Behandlungsform nicht für alle Kranke eignet, daß sie 
nicht zu lange ausgedehnt werden darf, sondern rechtzeitig von einer 
zielbewußten Beschäftigungstherapie abgelöst werden muß. Im übrigen 
sind uns kürzere und in ihrer Wirkung auf den Kranken dauernd 
kontrollierte Bett- und Dauerbadbehandlung auch heute noch wert- 
volle Hilfsmittel bei der Behandlung schwieriger Kranker; dagegen 
haben uns unsere Erfahrungen gezeigt, daß die grundsätzlich verall- 
gemeinerte, über Jahre und Monate ausgedehnte Bettlage 
den Kranken mehr Schaden als Nutzen bringt, und daß dies oft genug 
Ek 
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auch für frisch in die Anstalt Aufgenommene zutrifft. Vergegen- 
wärtigen wir uns doch einmal, wie es in einem Wachsaal für unruhige 
Kranke und dem meist damit in Verbindung stehenden Dauerbad 
zuzugehen pflegt. Den richtigen Eindruck davon gewinnt man aller- 
dings weniger bei der allgemeinen ärztlichen Visite, als wenn man sich 
einmal einen halben Tag — möglichst unbemerkt — dort aufhält. 
Unvergeßlich ist mir ein Bild, das sich beim Besuch einer großen 
Anstalt vor vielen Jahren darbet: Die Nähe der Großstadt bringt 
dort starken Zugang aufgeregter Kranker; sie sammeln sich natur- 
gemäß auf der entsprechenden Wachabteilung. Isolierung war streng 
verpönt. Als ich mit dem mich führenden Kollegen in die Nähe der 
Wachabteilung für unruhige Frauen kam, hörte man schon großen 
Lärm, lautes Lachen, Quietschen, Schreien. Beim Betreten des Wach- 
saals (ausschließlich Bettbehandlung!), bot sich uns das Bild einer 
Winterlandschaft mit Schneegestöber und Neuschnee im ganzen Lokal: 
Mehrere jüngere, aufgeregte Kranke hatten unter sich eine Schlacht 
mit ihren Kopfkissen inszeniert; dabei waren die Federkissen auf- 
gegangen; das weitere optische Bild ergibt sich von selbst; das aku- 
stische ist leicht zu ergänzen: der Kampf wurde mit lautem Schreien, 
Lachen, tollem Umherspringen (die ganze Gesellschaft war im Hemd) 
begleitet. Andere Kranke heulten, schrien, schimpften von ihren 
Betten aus, teils die Kämpfenden aufmunternd, teils gegen den Lärm 
protestierend. Die Pflegerinnen standen völlig machtlos dabei. Un- 
mittelbar anstoßend befand sich das Dauerbad mit einigen besetzten 
Wannen. Auch hier wieder eine Schlacht, aber zur Abwechslung eine 
Seeschlacht, die mit Wassergüssen ausgefochten wurde, natürlich 
unter entsprechendem Schlachtgetöse. In der Mitte stand hilflos, 
angetan mit langem Gummimantel und Badehaube, die Pflegerin. 
Der ganze Betrieb hatte im Grunde nichts Abstoßendes; es war bis zu 
einem gewissen Grade sogar lustig; und wäre ich ein halbwüchsiger 
Junge gewesen, so hätte ich wohl auch gern mich an dem lustigen 
Spiele beteiligt. Ähnliche Szenen, meist weniger drastisch und weniger 
komisch, oft sehr viel häßlicher, sind aber auf unseren Abteilungen 
für frisch aufgenommene, für unruhige, unsoziale Kranke an der 
Tages- und Nachtordnung. Wer kennt nicht diese Atmosphäre, die 
dauernd von Zündstoff geladen ist, das immer wieder von Neuem 
losbrechende häßliche Schimpfen, Schreien, Heulen, Streiten, das bei 
keinem Saalgenossen eine wirkliche Ruhe aufkommen läßt? Schon 
aus diesen äußeren Gründen ist somit für viele Kranke die ärztlich 
angeordnete „Bettruhe‘‘ gar keine Ruhe. Aber auch innere, in der 
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Krankheit selbst liegende Gründe lassen oft eine wirkliche ‚Ruhe‘ 
nicht zustande kommen. Gerade bei den Kranken, die nach unserem 
ärztlichen Empfinden die Ruhe am nötigsten hätten, bei den psycho- 
motorisch-Erregten und Verwirrten, auch bei ängstlich-unruhigen 
Kranken ist die „Bettbehandlung‘‘ oft nur ein fortdauernder Kampf 
zwischen dem Kranken, der in seiner Unruhe und Angst aus dem 
Bette hinausdrängt und dem Pfleger, der ihn darin zurückzuhalten 
sucht. Wir erfahren es aber immer wieder, daß dieser fortgesetzte 
körperliche Kampf die Unruhe und Angst der Kranken 
regelmäßig steigert. Oder die Kranken, vom Pfleger endlich in 
Ruhe gelassen, stehen im Hemde, oder auch ohne dieses, neben dem 
Bette oder an den Türen und Fenstern, kriechen unter die Betten, 
laufen ruhelos im Saale umher. In anderen Fällen erreichen wir zwar 
die Ruhe des Körpers, nicht aber die des Geistes, der auch im Bette 
weiter arbeitet; und es besteht nun — genau wie früher bei der Zellen- 
isolierung — die große Gefahr, daß das Weiterarbeiten des Geistes in 
abwegiger, krankhafter Richtung erfolgt, zur Ausbildung und Be- 
festigung wahnhafter Gedankengänge führt; oder daß — bei jugend- 
lichen Schizophrenen oder Minderwertigen — erotische Phantasien 
das ganze Seelenleben beherrschen. Auch abwegige Triebe und Be- 
tätigungen sehen wir häufig bei bettbehandelten Schizophrenen, 
Manischen und Schwachsinnigen: Zerpflücken der Bettwäsche, Spielen 
an den Geschlechtsteilen usw.; selbst Kotschmieren unter der Bett- 
decke haben wir gelegentlich trotz guter Überwachung erlebt. Weiter- 
hin führt langdauernde Bettlage genau so zu den verhängnisvollen 
Folgen der geistigen Isolierung, wie der Zellenaufenthalt: Die Kranken 
verlieren allen geistigen Zusammenhang mit der Umwelt, werden 
bösartig und heimtückisch. 

Der Negativismus kann bei Dauerbettlage die häßlichsten und 
hartnäckigsten Formen annehmen, die wir überhaupt zu sehen be- 
kommen. Darüber hinaus führt aber die langdauernde Bettlage 
mit Notwendigkeit zu Abnahme und schließlichem Verlust 
der geistigen Regsamkeit, zum Stumpfsinn, zur geistigen 
Verödung. Schon der Geistesgesunde, der durch irgend eine äußere 
Erkrankung, die an sich den Gesamtkörper nicht schwächt (z. B. 
Beinbruch), einige Wochen im Bette festgehalten wird, merkt, — vom 
kranken Körperteil ganz abgesehen — daß er körperlich und geistig 
schlapper, leistungsunfähiger geworden ist und erst nach mehrtägiger 
Übung die frühere Regsamkeit und Leistungsfähigkeit wieder gewinnt. 
Und doch wird der Geistesgesunde auch während der Bettlage eine 
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gewisse geistige Betätigung (Lektüre, Unterhaltung) gepflegt haben. 
Und nun malen wir uns eine solche Bettlage ohne jede Betätigung 
aus und dehnen sie auf viele Monate, Jahre, Jahrzehnte aus — ich 
glaube, jeder Gesunde würde dabei verdüsen, zum geistigen Trottel 
werden. Wie viel mehr muß das beim Geisteskranken der Fall sein, 
dessen Regsamkeit und geistige Widerstandskraft ohnehin durch den 
Jangdauernden Krankheitsprozeß im Gehirn gemindert ist! Da herrscht 
allerdings schließlich einmal Ruhe, wenn mit dem Schwund der letzten 
Regsamkeit auch die unsozialen Betätigungen eingeschlafen sind; 
aber es ist die Ruhe des Grabes. War der unruhige Bettbehandlungs- 
Saal oft genug eine Hölle für jeden, der sich noch einen Rest von 
Empfänglichkeit für die umgebenden Vorgänge bewahrt hatte, so wird 
der ruhige Wachsaal für chronisch Kranke zum Friedhof der Geister, 
wo selbst das körperliche Dahinvegetieren kaum noch Leben genannt 
werden kann. 

Jeder Anstaltsarzt kennt aus seinen Bettbehandlungssälen die 
Neigung vieler Kranken, sich die Bettdecke dauernd dicht über den 
Kopf zu ziehen und so Tag und Nacht bewegungslos und starr dazu- 
liegen, ablehnend gegen jeden Versuch der Annäherung. Einfachste 
physiologische Überlegung führt uns darauf, daß dieses fortgesetzte 
Wiedereinatmen der unter der Decke abgeschlossenen Atmungsluft 
den Gasaustausch und damit den ganzen Stoffwechsel nachteilig be- 
einflussen muß. Ein ausreichender, den normalen Verhältnissen 
möglichst angepaßter Stoffwechsel wird aber — wie bei allen Krank- 
heiten überhaupt — so auch bei der der Psychose zugrunde liegenden 
Gehirnerkrankung elementarste Grundlage jeder Art von Therapie 
bleiben müssen. 

Ein weiteres Verhängnis der zum System erhobenen Bett- 
behandlung, und vielleicht das allergrößte, sehe ich darin, daß die 
einseitige therapeutische Wertschätzung, die ihr auch heute noch !) 
vielfach gezollt wird, das rechtzeitige aktive Handeln im Kampfe 
gegen die Auswirkungen der Krankheit verhindert. Das gilt ganz 
besonders auch für viele frisch Erkrankte. Zweifellos ist die Bett- 
behandlung — nicht wie Neisser und andere sie gewollt, sondern, 
wie sie sich tatsächlich in vielen Anstalten eingebürgert hatte — für 
Arzt und Personal außerordentlich bequem, wie jedes Schema in 
der Therapie. Wo jeder neu ankommende Kranke ohne Rücksicht 
auf Art und bisherigen Verlauf seiner Krankheit grundsätzlich für 


1) Niedergeschrieben 1924 (Vortrag Innsbruck). 
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mehrere Wochen oder Monate ins Bett kommt, wo das Bett auch 
das souveräne Heilmittel für die verschiedensten im weiteren Ver- 
laufe der Psychose hervortretenden Schwierigkeiten, für Unruhe, 
unsoziale Neigungen, Nahrungsverweigerung usw. geworden ist, da 
wird das therapeutische Nachdenken für den Arzt sehr vereinfacht, 
und dasselbe trifft für den Dienst des Personals zu. Gerade, wo die 
Bettbehandlung einen auffallenden äußeren Erfolg aufzuweisen hat, 
wo z.B. ein vorher aufgeregter und störender Kranker sich unter 
ihrem Einfluß beruhigt hat, besteht für ihn die Gefahr der verewigten 
Bettlage, weil es ja „im Bette besser geht wie draußen“, und weil 
— wenn einmal der Versuch gemacht wird — es oft tatsächlich 
Schwierigkeiten hat, den Kranken, der sich nun an dauerndes Bett- 
liegen gewöhnt hat, wieder auf eine andere Lebensweise umzugewöhnen. 

Die Wurzel alles Übels, das ich Ihnen mit Absicht so eindring- 
lich geschildert habe, liegt in der Untätigkeit. Müßigang ist nicht 
nur aller Laster — bei unseren Kranken nennen wir es „unsoziale 
Eigenschaften‘ — sondern auch der Verblödung Anfang. Leben 
ist Tätigkeit! Das gilt für das körperliche wie für das geistige Leben. 
Kräfte, die nicht gebraucht werden, mindern sich, schwinden. 
Regsamkeit wird nur durch Betätigung erhalten; sie ist aber die 
Grundlage aller Leistung. Bei fehlender Betätigung macht sich die 
noch vorhandene, bei manchen Psychosen sogar zunächst gesteigerte 
Regsamkeit in abwegiger 'Richtung geltend, in Manieren, Stereo- 
typien, Unfug, Sammeln, planlosem Umherlaufen, Belästigung der 
Umgebung. Ein erfahrener Psychiater drückte das einmal mit den 
Worten aus: „Der Mensch tut nie nichts — tut er nichts Nützliches, 
dann tut er was Unnützes“‘. Wir können hinzufügen: Zum min- 
desten denkt er was Unnützes, Abwegiges. Erfolgreiche Betätigung 
schafft Befriedigung, innere und äußere Ruhe, untätiges Um- 
herlungern schafft üble Laune, Verdrießlichkeit, Gereiztheit; diese 
führen wieder zu häufigen Konflikten mit der Umgebung, zu Streit 
in Worten und Tätlichkeiten, zu anhaltendem lautem Schimpfen 
und Perorieren. Durch das Zusammenwirken zahlreicher in dieser 
Weise untätiger Kranker entsteht so das furchtbare Milieu unserer 
früheren „Unruhigenabteilungen‘, von dem später noch die Rede 
wird sein müssen. 

Bei vielen noch in der Entwicklung begriffenen Psychosen besteht 
die Gefahr, daß sie sich mit ihrem Beiwerk von psychogenen (sekun- 
dären) Auflagerungen unter den geschilderten ungünstigen Einflüssen 
mehr als nötig in einer ungünstigen Richtung entwickeln. Es ist 
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aber viel leichter, diese Entwicklung von vornherein zu verhüten, 
als später wieder rückgängig zu machen. Je früher eine aktivere 
Behandlung im Ablauf der Psychose einsetzt, destomehr hat sie 
Aussicht auf Erfolg. 

Das Ideal aller Therapie ist die Beseitigung der krankmachenden 
Schädlichkeit. Als organische Grundlage der meisten Psychosen müssen 
wir ja wohl eine toxische Schädigung unserer zentralen Nervenelemente 
annehmen, die ihrerseits wieder ihre Quelle in heute noch unbekannten 
Stoffwechselstörungen in irgendeinem Teile unseres Körpers hat. 
Leider bietet uns diese organische Gehirnschädigung samt ihren un- 
mittelbaren Folgen — trotz einiger hoffnungsvoller Ansätze — noch 
kaum Angriffspunkte für ein wirksames therapeutisches Handeln. 
Unser Wirken wird sich: demnach einstweilen darauf richten müssen, 
daß einmal die psychischen Krankheitsäußerungen nicht schlimmere 
Formen annehmen, als das durch die Art des Grundleidens notwendig 
bedingt ist, und daB weiterhin jeder Kranke, soweit dies möglich 
ist, wieder zu einem sozialen und werktätigen Leben zwischen 
seinen Mitmenschen fähig wird. Diese symptomatische Therapie 
richtet sich also in der Hauptsache gegen psychische Symptome 
und wird demgemäß auch im wesentlichen eine Psychotherapie 
sein müssen. Ihre wichtigsten Hilfsmittel, Beschäftigung und Er- 
ziehung, gehören längst zum Rüstzeug der Irrenärzte. Nach unseren 
Erfahrungen der letzten 20 Jahre glaube ich aber, daß damit noch 
sehr viel weitergehende Erfolge sich erzielen lassen, als das heute 
noch allgemein angenommen wird. 

Daß in einer geregelten Betätigung der Geisteskranken ein 
starker Heilfaktor steckt, ist den Irrenärzten schon sehr lange be- 
kannt, wie wir aus den lesenswerten geschichtlichen Rückblicken bei 
Paetz!) und bei Kräpelin!) entnehmen können. Dort finden wir 
u. a. auch eine Äußerung Pinels wiedergegeben, der schon vor weit 
über 100 Jahren bei der Beschreibung der Anstalt Saragossa sagt: 
„Die steteste Erfahrung lehrte bei diesem Hospitale, daß die Heran- 
ziehung der Kranken zum Feldbau das sicherste und wirksamste 
Mittel ist, zur Vernunft wieder zu gelangen, und daß Adelige, die 
jeden Gedanken an mechanische Arbeit mit Stolz und Verachtung 
von sich stoßen, auch den traurigen Vorzug haben, ihre unsinnigen 
Verirrungen und ihr Delirium zu verewigen‘‘. Wenn ich jetzt von der 
modernen Ausgestaltung der Beschäftigungstherapie sprechen will, 
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so kann ich grundsätzlich Neues der uralten Erkenntnis des seligen 
Pinel auch nicht hinzufügen. Immer wieder wurde seitdem von Irren- 
ärzten der Wert der Beschäftigung betont, und es gab wohl schon 
im vorigen Jahrhundert keine Anstalt, die nicht davon mehr oder 
weniger erfolgreich Gebrauch gemacht hätte. Vorbildlich sind darin 
zunächst englische Anstalten geworden, wo eine Anstalt schon vor 
50 Jahren berichten konnte, daß 85%, ihrer Kranken mit landwirt- 
schaftlichen Arbeiten beschäftigt seien und daß es bei diesem System 
möglich sei, „unheilbare Irre und Schwachsinnige in einen Zustand 
zu versetzen, welcher der Gesundheit nahesteht und die Behandlung 
im Asyl überflüssig macht" 1). In Deutschland wurde auf Grund 
solcher Erfahrungen 1876 unter Koeppe die Anstalt Altscherbitz ge- 
gründet mit dem ausgesprochenen Ziele, die nutzbringende Beschäf- 
tigung der Kranken großzügig durchzuführen. Allgemein bekannt 
ist, in welchem Maße gerade diese Anstalt für die Irrenfürsorge, nicht 
nur in Deutschland, vorbildlich geworden ist !). 

Leider erfolgen — im Gegensatz zu einer um einige Jahrzehnte 
zurückliegenden Zeit — Mitteilungen der Anstalten über diese wich- 
tige Seite ihrer Tätigkeit nur recht ungleichmäßig und auch nicht 
nach einheitlichen Gesichtspunkten. Soweit aus der Zeit vor 1923 Ver- 
öffentlichungen vorliegen, bewegt sich der Beschäftigungsgrad im 
Mittel um 50-60 vom Hundert des Anstaltsbestandes; einzelne 
Anstalten k2men erheblich höher, sogar bis über 80%, hinaus, ziemlich 
zahlreiche blieben — z.T. erheblich — unter 50% 2). Diese Un- 
gleichmäßigkeiten mögen z. T. in Verschiedenheiten der Berechnungs- 
art ihre Ursache haben. Aber darüber kann ein Zweifel nicht be- 
stehen, daß der allgemein anerkannte und über jeden Zweifel er- 
habene große Segen der Heilbeschäftigung noch einem viel zu groben 
Teil unserer Kranken vorenthalten blieb. Und für das Wohl dieses 
Teils unserer Krankenbestände möchte ich hier eine Lanze einlegen, 
der jetzt noch im Bett der Verblödung entgegendöst, oder dasselbe 
auf irgendeiner Bank oder auf dem Fußboden besorgt, was im Grunde 
auf eins hinauskommt; denn nicht das Herausnehmen aus dem Bett 
ist der Weisheit letzter Kern, sondern die Beseitigung der Untätigkeit, 
des Umherlungerns mit seinem Gefolge von Manieren, Stereotypien, 
üblen Angewohnheiten, störenden und unsauberen Neigungen. 

Ich komme jetzt zu unseren eigenen Erfahrungen: Als wir 

1) S. Schmidt, diese Zeitschrift, Bd. 79 Seite 40. Im gleichen Bande 


auch andere Arbeiten über Arbeitstherapie und Altscherbitz. 
2) s. u. a. bei Schmidt, l. c. 
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1905 die ganz nach meinen Wünschen erbaute Anstalt Warstein zu 
belegen begannen, rechneten wir noch mit einem erheblichen Prozent- 
satz bettbehandelter Kranker, weshalb auch dafür geeignete Wach- 
säle und Dauerbäder in üblicher Ausdehnung vorgesehen waren (für 
etwa 15%, des Krankenbestandes). Nun hatten wir das große An- 
staltsgelände in einem sehr unfertigen und wüsten Zustande über- 
nommen, und dabei war der Krankenbestand zuerst nur gering. Das 
Bestreben, bei der noch im Bau befindlichen Anstalt die umfang- 
reichen Erdarbeiten, die Herstellung der Parkanlagen, Wege usw. 
neben der großen Gutswirtschaft mit eigenen Kräften zu erledigen, 
drängte dazu, unter den noch auf der Abteilung herumsitzenden und 
im Bette liegenden Kranken immer wieder neue Aushebungen für die 
Arbeit zu veranstalten, und allmählich auch immer kühner auf recht 
zweifelhafte, unruhige und störende Elemente zurückzugreifen. Das 
Ergebnis überraschte insofern, als bald eine auffallend günstige Ver- 
änderung des ganzen Anstaltsbildes eintrat: es wurde viel ruhiger und 
geordneter, als es vorher gewesen war, und die gewohnten häßlichen 
Krankheitsbilder verschwanden allmählich. Die Befürchtung, es 
möchten sich durch die mit der Arbeit notwendig verbundene größere 
Bewegungsfreiheit und die Ausrüstung bedenklicher Kranker mit 
allerlei Werkzeug Gewalttätigkeiten und Unfälle häufen, erwies sich 
als unbegründet. Im Gegenteil traten gerade die vorher bedenklichen 
Eigenschaften vieler Kranker, besonders die große Reizbarkeit und 
die Neigung zu brutalen Gewalttätigkeiten, sehr zurück und ver- 
schwanden bei manchen vorher geradezu gefürchteten Kranken ganz. 
Andere, die vorher immer laut, ablehnend, unzugänglich gewesen 
waren, wurden freundlich und umgänglich; die Regsamkeit vorher 
stumpfer Kranker hob sich und mit ihr auch die Arbeitsleistung 
ganzer Arbeitskolonnen. Bis zu meinem Weggang aus Warstein 
(1914) waren wir allmählich dazu gelangt, ®/,, unserer Kranken regel- 
mäßig zu beschäftigen, und gleichzeitig war es in der Anstalt so gut 
wie völlig ruhig geworden; das ging 1910 schon so weit, daß z. B. 
ein ausländischer Psychiater, nachdem er zwei Stunden lang durch 
die damals schon auf über 1000 Kranke angewachsene Anstalt, und 
zwar gerade durch die schwierigsten Abteilungen, gefiihrt worden 
war, schließlich den Wunsch aussprach, nun auch noch die „Irren- 
anstalt‘‘ kennen zu lernen, nachdem er das ‚„Sanatorium‘‘ gesehen 
habe, und daß es bei der Schwierigkeit der sprachlichen Verstän- 
digung kaum gelang, ihm klarzumachen, daß er ja seit zwei Stunden 
die Irrenanstalt besichtige. 
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Der Krieg verzögerte die für Herbst 1914 geplante Eröffnung 
der neuen Anstalt Gütersloh. Die Hungerjahre 1917—1919 hatten 
den Krankenbestand unserer Provinzialanstalten um etwa ein Viertel 
vermindert, so daß 1920 die Anstalt nur mit wenigen Kranken (etwa 
120) belegt werden konnte, während gleichzeitig wieder dieselben 
großen Arbeiten zu leisten waren, wie 15 Jahre vorher in Warstein. 
Da ich mich bei dem kleinen Krankenbestande auch persönlich mehr 
um die Krankenversorgung kümmern konnte, gelang es von vornherein, 
die Männer fast ohne jede Ausnahme, die Frauen mit recht wenigen 
Ausnahmen dauernd zu beschäftigen, wieder mit dem gleichen gün- 
stigen Ergebnis auf Ruhe, Ordnung, Munterkeit und Frische der 
Kranken, wie es in Warstein gewesen war. Inzwischen ist die Anstalt 
wieder auf fast 800 Kranke gewachsen, der hohe Beschäftigungsgrad 
und seine günstige Auswirkung auf die Kranken hat sich aber auch 
bis jetzt aufrecht erhalten lassen. 

Die Kranken machen gegenüber der Beschäftigung im all- 
gemeinen wenig Schwierigkeiten. Wenn es auf der Kranken- 
abteilung und in der ganzen Anstalt einmal Sitte ist, daß jeder sich 
ın irgendeiner Weise betätigt, dann fügt sich auch der neu Hinzu- 
kommende, soweit er noch einigermaßen geordnet und besonnen ist, 
ohne weiteres in den Geist des Hauses und packt auch mit an. Ist 
doch für den überwiegenden Teil unseres Volkes, trotz der weitver- 
breiteten schwächlichen Phantasien vom verlorenen Paradies (Paradies 
= gutes und sorgenfreies Leben und ‚‚Ausleben‘‘ ohne Gegenleistung!), 
regelmäßige ernste Betätigung noch das von Jugend auf Gewohnte 
und Selbstverständliche, ja geradezu Bedürfnis. Wir beschäftigen 
deshalb — sofern nicht besondere Gegengründe auf körperlichem 
oder psychischem Gebiete vorliegen — nach Prüfung der Anamnese 
und des Zustandes der Kranken auch die frisch Aufgenommenen, 
zunächst natürlich auf einer Beobachtungsstation, mit großer Vor- 
sicht bei der Zuteilung der Arbeit und unter dauernder ärztlicher 
Kontrolle. Und oft genug habe ich es empfunden, daß gerade diese 
Einreihung in eine, sei es auch noch so bescheidene Betätigung dem 
Kranken den Übergang in die Anstalt sehr erleichtert. Sie hilft be- 
sonneren Kranken wenigstens etwas über das quälende Bewußtsein 
hinweg, in einer Irrenanstalt eingeschlossen zu sein. Verhältnismäßig 
selten begegnet man — am ehesten noch bei jugendlichen Schizo- 
phrenen und Minderwertigen — dem Einwand, man sei hier „zur 
Erholung“ und brauche nicht zu arbeiten, oder man arbeite nicht 
ohne Lohn. Kommt das einmal vor, dann wird dem Kranken sach- 
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lich klargemacht, daß die Betätigung gut für die Erhaltung seiner 
Arbeitsfähigkeit sei und überhaupt in seinem Interesse liege. Wenn 
nicht am ersten Tage, dann doch immer bald bequemen sich auch 
diese Leute zur Tätigkeit. Dabei mag wohl auch die Langeweile eine 
Rolle spielen, da ja der Untätige in einer fleißig arbeitenden Anstalt 
keine Gesellschaft und Unterhaltung findet. Gerade die jugendlichen 
Psychopathen (Fürsorgezöglingel) stellen oft die leistungsfähigsten 
und selbständigsten Arbeitskräfte der Anstalten dar. 

Erhebliche Schwierigkeiten ergeben sich aber oft aus den 
Grundsymptomen der Krankheit selbst, aus starker elemen- 
tarer Erregung und Ruhelosigkeit, aus geistiger Unklarheit, Ver- 
wirrtheit, aus dem Mangel an Regsamkeit bis zum Stupor und ganz 
besonders aus dem katatonen Negativismus. Ohne hier auf Einzel- 
heiten einzugehen, kann ich aus unseren Erfahrungen nur sagen, daß 
man vor keinem Krankheitssymptom, abgesehen von körperlicher 
Krankheit und Hinfälligkeit, mit dem Versuch einer Betätigung halt- 
zumachen braucht. Das Vorgehen muß individuell sehr verschieden 
sein und verlangt oft die ganze ärztliche und pflegliche Kunst nebst 
sehr viel Ausdauer und Unverdrossenheit, weil solchen Kranken oft 
psychisch so schwer beizukommen ist. Oft dauert es wochen- und 
monatelang, bis ein Erfolg durch zähe Ausdauer und immer wieder 
neue Versuche erreicht ist. Bei manchen alten Anstaltsinsassen, die 
sich jetzt regelmäßig beschäftigen, hat es jahrelang gedauert, bis wir 
sie daran gewöhnt hatten. Gewaltmaßnahmen, überhaupt brüskes 
Vorgehen oder gar ein Entgegentreten, das irgendwie an Strafe er- 
innert, helfen hier gar nichts, sondern würden — z.B. bei negati- 
vistischen Katatonikern — den Widerstand nur verstärken. In 
schwierigen Fällen geht es nur so, daß das Personal zunächst mit 
dem Kranken irgendwie Fühlung zu bekommen sucht, ihn dann zu 
einer kleinen Hilfeleistung bringt, dies immer wiederholt, bis die ewige 
Macht der Gewöhnung in ihre Rechte tritt. In die verschlossene 
Psyche manches Kranken muß man sich gewissermaßen hinein- 
schleichen, ohne daß es der Kranke selbst merkt. Bei den 
schwierigsten Kranken, die im Anstaltsleben vorkommen, den 
schwer erregten und verwirrten „Tobsüchtigen‘‘, ist es mitunter 
ganz auffallend, wie die Kranken ruhiger, besonnener, klarer 
werden, sobald es einmal gelingt, sie bei einer noch so beschei- 
denen Tätigkeit zu fixieren. 

Auch Kranke aus gebildeteren und vermögenderen Kreisen be- 
reiten der Beschäftigungstherapie keine besonderen Schwierigkeiten, 
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sofern man nur mit der nötigen Vorsicht und Rücksichtnahme auf die 
geistigen Bedürfnisse der Kranken, ihre Erziehung, Lebensgewohn- 
heiten usw. vorgeht. Aber diese individuelle Rücksichtnahme ist 
durchaus nicht nur bei den Gebildeten und ‚„Höherstehenden‘‘ not- 
wendig, sondern sie muß Grundsatz jeder psychischen Therapie be 
allen Kranken sein. Gerade manche der bekannteren Privatanstalten 
haben sich seit Jahrzehnten der Betätigung ihrer Pensionäre mit 
gutem Erfolge bedient. Andrerseits habe ich in früheren Jahren 
eine Reihe von öffentlichen Anstalten kennengelernt, wo es das Privi- 
legium der „Pensionäre‘‘, im Gegensatz zu den „Normalkranken‘ 
war, daß sie nicht zu arbeiten brauchten. Solche Pensionärabteilungen 
sind mir als Stätten furchtbarsten Stumpfsinns und geistiger Ver- 
ödung in trauriger Erinnerung geblieben. Ich erinnere hier auch 
an die oben wiedergegebene Äußerung Pinels über diesen Punkt. 
Aber, woher die sich der zielbewußten Beschäftigungstherapie 
entgegenstellenden Schwierigkeiten auch stammen mögen, sie sind 
nicht unüberwindlich. Der Erfolg ist auch hier weitgehend das Pro- 
dukt aus Können und aufgewandter Mühe und ausdauernder, zäher 
Arbeit. Hier zeigt sich aber auch, daß Heil-Beschäftigung und Heil- 
Erziehung voneinander untrennbar sind, sich gegenseitig ergänzen 
und unterstützen; ja, man kann sagen, daß die Beschäftigung nichts 
anderes darstellt, als einen Teil der Erziehungsarbeit. Und schließlich 
ist ja auch alle Psychotherapie nichts anderes, als eine Erziehung 
des Kranken mit dem Ziele, ihm den Willen und die Kraft zu einer 
geordneten und nützlichen Selbstführung wieder zu verschaffen. 
Zwangsmittel zur Erzielung der Beschäftigung wenden wir 
grundsätzlich nicht an, und wir brauchen sie auch nicht. Es ist 
uns nachgesagt worden, wir isolierten die Kranken oder entzögen 
ihnen das Essen, wenn sie nicht arbeiten wollten. Mit derartig plumpen 
Mitteln würden wir nicht weit kommen. Über unsere kurzen Iso- 
lierungen werde ich später noch zu sprechen haben; sie kommen 
logischerweise nur zum Schutze der Umgebung gegenüber störenden 
oder gefährlichen Kranken in Betracht. Eine Isolierung wegen Ar- 
beitsverweigerung würde gar keinen logischen Sinn haben als den der 
Strafe. Keiner, der die Mentalität unserer Anstaltskranken kennt, 
wird sich aber einbilden, daß — wenn wirklich einmal ein Paranoider 
oder Katatoniker oder Schwachsinniger die Arbeit verweigert — 
eine Isolierung von höchstens 30 Minuten, wie wir sie allein anwenden, 
ihn zur Wiederaufnahme der Arbeit bewegen würde. Was über Ent- 
ziehung des Essens gesagt wird, ist eine Umdrehung der Wirklichkeit: 
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Wohl fast alle Anstalten gewähren, wie wir es auch tun, den fleißig 
sich betätigenden Kranken fühlbare Vorteile und Annehmlichkeiten 
als Belohnung und zum Ansporn; auch kleine Kostverbesserungen 
über die normale Verpflegung hinaus gehören zu diesen Vergünsti- 
gungen; außerdem gibts für den fleißig und ordentlich sich Beneh- 
menden auch noch andere Vorteile: Tabak, Zigarren, Obst, Back- 
werk, Süßigkeiten für die Frauen, ferner größere Freiheit und Selb- 
ständigkeit, Verlegung auf geordnetere Abteilungen mit weniger 
scharfer Aufsicht, Teilnahme an Festlichkeiten und Spaziergängen, 
an Theater- und Konzertveranstaltungen in der Stadt usw. Etwa 
zwei Drittel aller Kranken genießen solche Vorteile, die logischerweise 
dann in Wegfall kommen, wenn sie nicht mehr verdient werden. 
Denn gerade in solcher zwangläufiger Rückwirkung des eigenen Ver- 
haltens auf das eigene Wohlergehen und zwar in der spürbaren 
Rückwirkung, liegt ja das bescheidene Maß von Selbstverantwortung, 
das wir unseren Kranken in der Anstalt wieder zumessen können 
und mit dem wir auch das Verantwortungsgefühl für ein freieres 
Dasein außerhalb der Anstalt wieder wecken und entwickeln können. 
Unsere Kranken aber für das Leben außerhalb der Anstalt wieder 
fähig und reif zu machen, ist der Sinn und das Ziel der ganzen An- 
staltstherapie, mag uns die Erreichung dieses Ziel für viele unserer 
Kranken auch nicht gelingen. — Daß, ganz unabhängig von den 
genannten Vergünstigungen und Zulagen, die im körperlichen und 
geistigen Zustande des Kranken begründeten Bedürfnisse vom Arzte 
durch besondere Verordnungen berücksichtigt werden müssen, ver- 
steht sich von selbst. 

Schwierigkeiten vonseiten der Angehörigen hatten wir 
bisher wenig. Wohl kommt es in seltenen Fällen vor, daß Angehörige 
sich schriftlich oder persönlich beklagen, daß ihre Kranken in der 
Anstalt arbeiten" müßten, ausgenützt würden: auch den bekannten, 
dem Affekt entsprungenen Kraftausdrücken, wie „Zuchthaus“, Ar. 
beitshaus‘‘ begegnet man hin und wieder. Aber das sind Ausnahmen. 
Weit überwiegend sind Äußerungen der Angehörigen, die erkennen 
lassen, daß sie die Beschäftigung der Kranken für gut und zweck- 
mäßig halten und ihrer Genugtuung darüber Ausdruck verleihen, 
und in denen auch brieflich die Kranken aufgemuntert werden, sich 
ja recht gut zu führen und fleißig zu sein, damit sie bald wieder ent- 
lassen werden könnten. Auch bei den Angehörigen der Kranken 
höherer Pflegeklassen, die wir in Warstein noch hatten, haben wir 
keine anderen Erfahrungen gemacht; und dasselbe wird mir neuer- 
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dings aus einer unserer bekanntesten großen Privatanstalten be- 
richtet. Bezeichnend dafür ist, daß mir, seit unsere Bestrebungen — 
nicht immer in einer erwünschten Form - auch in der Tagespresse 
gelegentlich erwähnt werden, zahlreiche Zuschriften aus allen Teilen 
Deutschlands zugehen, die die Unterbringung von Kranken bei uns 
gerade deshalb bezwecken sollen, weil man gelesen habe, daß die 
Kranken bei uns beschäftigt würden, während sie anderswo dauernd 
im Bette liegen müßten 1). Gegenüber dieser, doch die Regel bildenden 
Zustimmung lassen wir uns durch die abfälligen Bemerkungen der 
Uneinsichtigen in unserem Handeln nicht beeinflussen, müssen aller- 
dings hin und wieder darauf Bedacht nehmen, einen schädigenden 
Einfluß solcher Angehöriger auf die Kranken selbst zu verhüten. 

Geringe Schwierigkeiten vonseiten des Personals, bzw. 
einzelner Mitglieder desselben machten sich nur im ersten Anfange 
gelegentlich bemerkbar. Sie gingen nie von dem besseren und brauch- 
bareren Teil des Personals aus und haben sich bald ganz verloren, 
als das Personal selbst erkannte, welch großen beruflichen Vorteil 
es von der veränderten Einstellung der ganzen Anstalt hatte, von 
dem angenehmeren Verhalten der Kranken, von der größeren Ruhe 
und Sicherheit, dem Ausbleiben fast aller häßlichen Szenen und 
Kämpfe. Ohne verständnisvolle Mitwirkung des Pflegepersonals ist 
eine erfolgreiche Therapie in der Irrenanstalt nicht zu treiben. Nicht 
der schroffe, unteroffiziermäßige Kommandoton führt hier zum Ziele, 
sondern freundschaftliche Führung und Beratung, und vor allem 
das werktätige Beispiel des Pflegers. Gerade bei der Arbeit muß das 
Vorbild des Pflegers aneifernd wirken. Unsere westfälischen Arbeiter, 
Bauern und Bergleute würden sich niemals durch einen untätig als 
Aufseher dabeistehenden Pfleger zur Arbeit kommandieren lassen, 
sondern sich dagegen auflehnen; gemeinsam mit dem Pfleger zu ar- 
beiten machen sie keine Schwierigkeiten. Der Einwand, daB man 
bei der Mitarbeit die pflichtmäßige Aufsicht nicht ausüben könne 
und ,,keine Verantwortung für die Kranken übernehmen“ könne, 
wird von wirklich erfahrenen und tüchtigen Pflegern — wenigstens 
bei uns — nie gemacht. 

Bezüglich der Art, wie die Kranken beschäftigt werden sollen, 
ist grundsätzlich Neues nicht zu sagen. Der individuellen Regsamkeit 


1). Ich muß diese Anfragen alle ablehnend beantworten, da die 
hiesige Provinzialanstalt nur Westfalen aufnimmt und außerdem bisher 
keine Einrichtungen für Pensionäre bemittelterer Klassen besitzt. 
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und Erfindungsgabe des Arztes und seiner Mitarbeiter ist hier ein 
reiches und dankbares Betätigungsfeld geboten. Inbezug auf Be- 
schäftigungsmöglichkeiten bietet die Anstalt Gütersloh nichts, 
was nicht andere Anstalten — oft schon seit Jahrzehnten — auch 
hätten, und in der Durchbildung mancher Betriebszweige sind uns 
ältere Anstalten weit voraus. Eine neue Anstalt hat zunächst immer 
noch mit den Kinderkrankheiten der Entwicklung zu kämpfen, da 
ja ausgebildete Fachleute für die einzelnen Betriebszweige zunächst 
noch ganz fehlen und erst allmählich herangebildet werden müssen. 
Nicht jeder Facharbeiter (Buchbinder, Weber, Korbmacher usw.) 
kann in einer Heilanstalt gebraucht werden, da er dazu nicht nur 
gute Fachkenntnisse besitzen, sondern auch ein tüchtiger Irrenpfleger 
sein muß, was sich nicht leicht beisammen findet. 

Im Vordergrund der Krankenbeschäftigung muß, wie 
von jeher, die Beschäftigung im Freien, mit Garten- und 
Feldarbeit, stehen. Ich brauche das hier wohl nicht näher zu be- 
gründen. Dazu tritt, als zweitwichtigste Betätigung, die weitest- 
gehende Verwendung von Kranken in der eigenen Hauswirt- 
schaft der Krankenabteilung und der Anstalt, in Küche, Waschhaus, 
Gutshof, Geflügelzucht, im Bureau- und Verwaltungsbetrieb: 
was in der Anstalt von einem Kranken selbständig besorgt werden 
kann, soll kein Gesunder machen; Werkstätten und Handwerker- 
stuben der verschiedensten Arten besitzen schon lange alle An- 
stalten. Es gibt kaum ein Handwerk, das in der Anstalt nicht betrieben 
werden kann. Will man aber den Vorteil der Beschäftigung möglichst 
vielen Kranken zugänglich machen, dann müssen die Werkstätten 
möglichst nahe bei den geschlossenen Krankenabtei- 
lungen liegen, damit das täglich wiederholte Hin- und Herführen 
unsicherer Kranker vermieden wird. Es ist deshalb zweckmäßig und 
sogar notwendig, schon beim Bauentwurf neuer Krankenabteilungen 
auf diesen Teil der Krankenbeschäftigung Rücksicht zu nehmen, 
indem man den Kellergeschossen, oder doch zusammenhängenden 
übersichtlichen Teilen derselben, nicht unter 2,50 m lichte Höhe gibt, 
genügend hohe und große Fenster vorsieht, auch für unmittelbar vom 
Hauptraum aus zugängliche Aborte, Wasserentnahmestellen, Heizung 
usw. sorgt. Wo aus örtlichen Gründen diese Ausgestaltung der Keller- 
geschosse nicht möglich ist, kann man die Dachgeschosse entsprechend 
ausbauen. Bei bereits fertigen Gebäuden läßt sich im allgemeinen 
das Versäunte nur unvollkommen und mit größeren Kosten nachholen. 
Ich empfinde es auch hier jetzt als großen Nachteil, daß ich beim 


Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt. 113 


Bauprogramm der Anstalt (vor 15 Jahren!) diesem Gesichtspunkte, 
dessen Wichtigkeit uns erst mit der Weiterentwicklung der Beschäf- 
tigungstherapie so recht zum Bewußtsein gekommen ist, nicht ge- 
nügend Rechnung getragen habe. Zum Glück läßt sich das, da noch 
weitere Bauten bevorstehen, wieder gutmachen. 

Viele Werkbetriebe lassen sich mit Vorteil in die Tagesräume 
der geschlossenen Krankenabteilungen selbst, einschließlich 
der Aufnahme- und Wachabteilungen, verlegen. Gerade auf den 
letzteren sind sie ganz besonders wichtig: Nur dadurch wird es mög- 
lich, so gut wie alle Kranke an eine nützliche Tätigkeit heranzube- 
kommen, ohne daß die klinische Fürsorge, die Überwachung und die 
ärztliche Beobachtung der Kranken leidet. Natürlich sind hiervon 
Betriebe, die viel Lärm und Schmutz verursachen (z. B. Maschinen- 
tischlerei, Schlosserei, grobe Korbmacherei usw.) ausgeschlossen; 
ebenso natürlich ist, daß man in Aufnahme- und Beobachtungs- 
abteilungen, wo bedenkliche und selbstgefährliche Kranke sich häufen, 
nur solche Betriebe in Gang hält, die keine gefährlichen Werkzeuge 
bedingen. Hier kommen z.B. in Betracht: Mattenflechten, Kleb- 
arbeit, Spularbeit für die Weberei, Wolle-Aufzupfen u. a. Es 
leuchtet ohne weiteres ein, daß durch diese Verlegung vieler 
Werkstätten in die Abteilungen selbst der ganze Anstaltsbetrieb 
sehr vereinfacht und schon dadurch verbilligt wird, daß der 
Bau besonderer Werkstättengebäude stark eingeschränkt werden 
kann. Es ist nur bei den Tagesräumen jeder Abteilung ein kleiner 
Raum vorzusehen, in den während der Arbeitspausen, abends und 
Feiertags, das gesamte Arbeitsmaterial und das Werkzeug sowie 
etwa benötigte kleine Werkzeugmaschinen (Nähmaschinen, Spul- 
maschinen u. a.) verstaut werden kann. Wir haben in Gütersloh 
diese Betriebsform (,Hausindustrie‘‘) im weitesten Maße durch- 
geführt und sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden. Insbesondere 
ist auch fast der gesamte Webereibetrieb als Hausindustrie in die 
geschlossenen und Wachabteilungen selbst verlegt. Körperlich rüstige 
Psychopathen, Kriminelle, Epileptiker, überhaupt Kranke, die man 
als gewiegte Durchbrenner oder wegen ihrer Gemeingefährlichkeit 
nicht gerne an die Außenarbeit schickt, finden in der Weberei, die 
kein bedenkliches Werkzeug den Kranken in die Hand gibt, dabei 
ein kräftiges Ausarbeiten gestattet und die Leute auch interessiert, 
ein günstiges Betätigungsfeld. e 

Im Vordergrunde aller Krankenbeschäftigung muß das thera- 
peutische Moment stehen; und dem Arzte kommt es zunächst 
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nicht auf den wirtschaftlichen Wert der geleisteten Arbeit an. Aber 
ein „praktischer Arzt‘‘ wird immer dafür sorgen, daß die Arbeits- 
kräfte nach Möglichkeit auch nützlich verwertet werden. 
Es ist das auch therapeutisch wichtig, da die meisten Kranken doch 
ein Gefühl dafür haben, ob die von ihnen verlangte Arbeit einen Zweck 
hat oder nicht. Nur im ersteren Falle werden sie zu ihr auch in eine 
geistige Beziehung gelangen und Interesse für sie gewinnen können. 
Zudem muß die ganze Krankenbehandlung darauf ausgehen, die 
gesunde Logik wieder in das Leben und in die Gedankenwelt des 
Kranken einzuführen; und ein erster Grundsatz einer gesunden Logik 
ist, daß das, was man tut, auch Sinn und Zweck haben muß. Auch 
schon deshalb ist die Beschäftigung der Kranken mit ganz nutzlosen 
Dingen verkehrt, weil sie niemals imstande sein kann, den Kranken 
wieder der Eignung für das wirkliche Leben entgegen zu führen. Ein 
Fehler ist es m. E. geradezu, einem Kranken eine Beschäftigung 
in der Richtung seiner krankhaften, abwegigen Gedanken- 
gänge oder Verirrungen zuzuweisen, oder eine solche Betätigung 
auch nur zu dulden oder zu unterstützen. Wir dürfen wohl annehmen, 
daß es einer vergangenen Zeit angehört, daß ein Paranoia-,,König‘‘ 
mit einer Goldpapier-Krone und mit Blech- und Papierorden ge- 
schmückt im Anstaltsbilde seine angebliche Würde vertritt, oder gar 
von Mitkranken, Pflegern und Ärzten, „um ihn nicht zu reizen“, 
mit „Majestät‘‘ angeredet wird, daß andere paranoisch eingestellte 
Kranke ihr Zimmer mit den Produkten ihres zerrütteten Geistes aus- 
schmücken. Hierher gehört auch die Produktion schizophrener und 
paranoider „Kunstwerke‘‘, für die man weder Material noch Gelegen- 
heit und Zeit freigeben sollte. Das gilt auch für die Abfassung um- 
fangreicher Querulantenschriften. Widerspricht das Dulden und 
Unterstützen solcher Betätigung doch dem uralten Grundsatz jeder 
Psychotherapie, ja jeder Therapie überhaupt: Allem Krankhaften 
mit zielbewußter Konsequenz und Energie entgegen zu wirken, anderer- 
seits über alles, was der Kranke an Betätigungsdrang aufbringt, 
oder was wir in ihm mehr oder weniger mühsam wecken können, aus- 
schließlich nach einer normalen, gesunden Richtung hinzudrängen. 
Man hat uns nachgesagt, wir gäben querulierenden Kranken einfach 
kein Schreibmaterial, dann brauchten wir auch ihre Eingaben, Be- 
schwerden usw. nicht abzusenden. So einfach ist denn doch die 
Therapie, die wir treiben, nicht, ganz abgesehen davon, daß ein solches 
Vorgehen ungesetzlich wäre. Allerdings sagen wir uns, daß es nicht 
logisch, sondern geradezu widersinnig wäre, einen Menschen, der 
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gerade wegen seiner fortgesetzten, ihn selbst und andere schädigenden 
Prozeßsucht, seiner sinnlosen Beschimpfungen von Einzelpersonen 
und Behörden durch die Überweisung in eine geschlossene Anstalt 
hat unschädlich gemacht werden sollen, in der Anstalt sein gemein- 
schädliches Treiben fortsetzen lassen wollten. Das bedeutete ja auch 
den Verzicht auf jede Therapie. Nach dem oben ausgesprochenen 
allgemeinen therapeutischen Grundsatz verhindern wir deshalb wohl 
einerseits diese massenhaften, sinnlosen, von Beleidigungen strotzenden 
Schreibereien durchaus, sorgen aber gleichzeitig dafür, daß auch diese 
Kranken wieder lernen, ihre wirklichen Interessen in geordneter 
Form bei den zuständigen Stellen anzubringen. Will ein solcher 
Kranker schreiben, so lassen wir uns sagen, um was es sich handelt, 
und beraten ihn und helfen ihm sogar, seine Wünsche in geordneter, 
kurzer und beweiskräftiger Form, in klarer Fassung, frei von haltlosen 
Beschimpfungen Unbeteiligter, zu Papier zu bringen. Das Recht, 
seine Interessen zu vertreten und sich gegebenen Falles bei der zu- 
ständigen Instanz auch über etwas zu beschweren, darf dem Kranken 
nicht verkürzt werden. Es ist seinen eigenen Interessen aber mehr 
damit gedient, wenn er seine Angelegenheiten in geordneter und sach- 
licher Form vertritt, als in end- und zusammenhanglosen, von offen- 
sichtlichen Wahnvorstellungen durchsetzten Eingaben, denen jeder 
Vernünftige doch auf den ersten Blick den verrückten Urheber ansieht. 

Die dem Kranken zugemutete Arbeit muß innerhalb der 
Leistungsfähigkeit des einzelnen Kranken liegen, über di: sich 
der Arzt dauernd Rechenschaft ablegen muß. Fast bei allen Geistes- 
kranken wird die Leistungsfähigkeit durch die zugrunde liegende 
Hirnschädigung irgendwie herabgesetzt sein: Das Denken ist mehr 
oder weniger unklar, erschwert, in seinem Zusammenhang geschädigt; 
die Regsamkeit ist vermindert; in vielen Fällen ist die Leistungs- 
kraft des Kranken sehr bescheiden. Beachten wir das nicht, so nützt 
die Beschäftigung dem Kranken nicht nur nichts, sondern kann ihm 
sogar schaden; dafür nur ein Beispiel: Setzen wir einen ratlos-ver- 
wirrten und in seiner Regsamkeit gehemmten Kranken, wie wir sie 
im Beginne mancher Depressionszustände, auch im Anfangsstadium 
der Schizophrenie öfter finden, an einen Tisch, wo Düten geklebt 
werden und fordern ihn einfach auf, sich zu beteiligen, so wird er die 
an sich einfache und durch das Beispiel der Umgebung klar bestimmte 
Aufgabe nicht erfassen, weil sie für seine geistige Kapazität viel zu 
neu und verwickelt ist. Seine Ratlosigkeit wird nur wachsen, er wird 
Fehler machen, dann korrigiert werden und damit wird sein Insuffi- 
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zienzgefühl, seine Angst und seine Unruhe nur zunehmen, statt sich 
zu mildern. Therapeutisch würde also damit gar nichts erreicht. Setzt 
sich aber der Pfleger neben ihn, zeigt ihm zunächst, sich immer wieder- 
holend, wie ein bestimmter Falz gelegt wird, führt ihm dann die Hand 
bei diesem Griff solange, bis er ihn selbst einigermaßen heraus hat, 
hilft ihm auch weiterhin bei der Hantierung, dann wird auch der 
tiefstehende, unklare und zu jeder Konzentrierung unfähige Kranke 
lediglich durch Übung der hier gebrauchten Nervenbahnen all- 
mählich lernen, die Hantierung selbständig auszuführen. Er wird als 
nutzbares Glied in die Kette der Arbeiter eingereiht, und wenn das 
auch am ersten Tage nur für 4, Stunde glückt, so ist damit schon ein 
grundlegender Fortschritt erreicht. Auf der gewonnenen Grundlage 
muß zielbewußt und mit Ausdauer weiter gearbeitet werden: zum 
ersten Handgriff tritt allmählich ein zweiter, ein Dritter; dann werden 
mehrere Handgriffe kombiniert usw. 

Gerade in solchen Fällen von innerer Unruhe geht aber manchmal 
schon die Zumutung, ruhig auf einem Stuhle zu sitzen, ja schon die, 
ruhig im Bette zu liegen, über die Kraft des Kranken. Dasselbe gilt 
für sehr verwirrte, schwer erregte Kranke. Oft genug erleben wir es 
hier, daß Unruhe und Angst sich schon mildern, wenn wir die Kranken 
ankleiden und ihnen außerhalb des Bettes eine gewisse Bewegungs- 
möglichkeit freigeben; allerdings nicht in Form eines völlig freien 
Gehenlassens (,‚Austobens‘‘), sondern indem wir die Kranken am Arme 
einer Pflegerin oder einer anderen, ruhigeren, Kranken zeitweise im 
Garten umhergehen lassen. Bei solchen Kranken kommt auch als 
Beschäftigung nur eine leichte Tätigkeit in Betracht, die gröbere 
Muskelbewegung (nicht Anstrengung!) gestattet, z. B. Helfen beim 
Tragen eines Korbes, Fußboden ausfegen, Staub von Möbeln und 
Fenstern wischen usw. Stärker erregte kräftige, weibliche Schizo- 
phrene und Manische stellen wir mit Vorliebe an die Waschbütte, 
wo sie ihren überschüssigen Bewegungsdrang etwas nach der nütz- 
lichen Seite ausarbeiten können. Nicht immer glückt es, aber immer- 
hin oft. Wenn es aber glückt, dann sind wir immer wieder überrascht, 
wie schnell die vorher störenden Kranken sich bei der Arbeit beruhigen 
und geordneter werden. Auch das ist übrigens schon alte Weisheit, 
die ich schon meinem Chef und Lehrer Backenköhler !) abgelernt habe, 
und ich müßte mich sehr täuschen, wenn auch dieser sie nicht schon 


1) 4895—1923 Direktor in Aplerbeck; vorher Oberarzt bei Ludwig 
Meyer-Göttingen. 
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aus Göttingen mitgebracht hat. Ein Fall dieser Art ist mir besonders 
in Erinnerung geblieben, weil er mir großen Eindruck gemacht hat 
und dadurch vielleicht mitbestimmend geworden ist für die ganze 
Ausgestaltung, welche die Beschäftigungstherapie allmählich bei uns 
gefunden hat: Junge Frau, in Puerperium an tobsüchtiger Erregung 
mit weitgehender Zerfahrenheit erkrankt, die sich durch viele Monate 
hindurch in der Anstalt zu einem geradezu fürchterlichen Zustand 
steigerte mit all’ dem bekannten Beiwerk von Gewalttätigkeit, Zer- 
störungssucht, Zerreißen jedes Fetzens Wäsche, den sie bekommen 
konnte, Kotschmieren usw., vor allem aber verbunden mit einem 
Tag und Nacht fortgesetzten, das ganze Haus störenden Spektakel. 
Wir waren machtlos gegen dieses Krankheitsbild, und so kam es zu 
immer wiederholtem, zuletzt dauerndem Zellenaufenthalt (ohne 
Kleidung im Seegras! Es ist fast 30 Jahre her, und der Fall ist ver- 
jährt!). Wir sagten uns alle, daß da etwas geschehen müsse, aber 
niemand konnte sagen, was. Wir jungen Ärzte waren verblüfft, wie 
Backenköhler schließlich entschied: ‚Schicken wir sie einmal in die 
Waschküche‘‘. Das geschah, zunächst mit besonderen Pflegerinnen, 
und siehe da: es ging nicht nur, sondern es trat eine völlige Wandlung 
des Krankheitsbildes ein: Die Kranke entwickelte eine geradezu 
rabiate Arbeitswut, wurde von Tag zu Tag ruhiger, geordnet, geistig 
klar und konnte einige Monate später sozial gesund entlassen werden. 

Beim Neubau von Warstein und noch mehr bei Gütersloh wurden 
auf Grund solcher Erfahrungen die Einrichtungen für Handwäscherei 
besonders geräumig ausgestaltet und sie sind uns nach wie vor von 
unschätzbarem Nutzen bei der Behandlung gerade der schwierigsten 
Kranken. Ein Übelstand ist noch das weite Abliegen des Wasch- 
hauses von den Überwachungsabteilungen für unruhige Kranke. 
Das tägliche wiederholte Hin- und Herführen aufgeregter Kranker 
— besonders wo wir immerhin doch mit häufigen anfänglichen Ver- 
sagern bei diesen Therapieversuchen rechnen müssen — verursacht öfter 
laute und häßliche Szenen auf den Parkwegen der Anstalt. Es besteht 
deshalb die Absicht, bei dem noch bevorstehenden Ausbau der Anstalt 
eine besondere Handwäscherei im Untergeschoß einer Frauen-Un- 
ruhigenabteilung einzurichten, so daß das weite Hin- und Herführen 
fortfällt. 

Die Fälle sind nicht so ganz selten, in denen wir alle Veranlassung 
haben, eine geradezu übertriebene Arbeitswut der Kranken 
abzubremsen; das trifft nicht nur gelegentlich bei manisch Er- 
regten, sondern auch bei schizophrenen, paranoid oder kataton ein- 
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gestellten Kranken zu. Das physiologische Ermüdungsgefühl scheint 
hier abgestumpft zu sein. Die wohl in allen Anstalten üblichen regel- 
mäßigen Körperwägungen werden dem Arzte oft Veranlassung geben, 
den Ursachen von Gewichtsabnahmen nachzuspüren und hin und 
wieder wird er dann auch auf solche allzugroßen Arbeitsleistungen 
aufmerksam werden. Zuweisung leichterer oder zeitlich eingeschränkter 
Arbeit wird dann angebracht sein. 

Andererseits muß die Beschäftigung der Kranken, soll sie 
diese vorwärts bringen, immer an der oberen Grenze der Lei- 
stungsfähigkeit gehalten werden. Denn nur so können wir 
allmählich Fortschritte erzielen. Auch ein begabtes Kind, das wir 
immer nur in der untersten Volksschulklasse sitzen ließen, würde 
sich geistig nicht entwickeln, sondern zurückbleiben und schließlich 
verbummeln, für eine wirkliche Leistung im Leben kaum mehr zu 
gebrauchen sein. In viel höherem Maße, als es uns gemeinhin zum 
Bewußtsein kommt, paßt sich alles Lebende den Bedingungen an, 
unter denen es lebt, sowohl nach der aufsteigenden, als nach der ab- 
steigenden Richtung. Kräfte und Fähigkeiten wachsen dadurch, 
daß sie gebraucht und zwar voll gebraucht werden. Wir wissen es 
alle und sehen es täglich vor uns, z. B. im Sport, bei Kunstfertig- 
keiten aller Art, im Berufe usw., wie die Leistungsfähigkeit und 
damit die Leistung sich steigert durch Übung, durch „Trainieren“. 
Auch hierbei kommen wir nur dadurch vorwärts, daß wir uns an der 
oberen Grenze der Leistungsfähigkeit halten und uns dabei allerdings 
hüten, diese Grenze häufig und stark zu überschreiten. Die Grenze 
erweitert sich ganz von selbst, wenn wir — quantitativ und quali- 
tativ — uns an Leistungen halten, denen wir gerade noch gut ge- 
wachsen sind. Allmählich lernen wir so eine Leistung beherrschen", 
die vorher für uns Grenze" war. Das gilt alles sowohl für körperliche, 
wie für geistige Leistungen. Denn wir können nicht annehmen, daß 
unser psychisches Leben nach anderen Bedingungen und Gesetzen 
sich richtet, wie das körperliche. Und wir brauchen deshalb gar kein 
Bedenken zu tragen, die Erfahrungen, die wir bei unserer körperlichen 
Betätigung machen, in ihren Grundzügen ganz auf das psychische 
Geschehen zu übertragen. Dazu gehört aber auch, daß, wenn wir mit 
unseren Anforderungen an die Leistung dauernd unter die Leistungs- 
fähigkeit heruntergehen, diese sinkt und allmählich auf die geringeren 
Anforderungen sich einstellt. Kräfte, die micht voll gebraucht werden, 
mindern sich. Auch hier ist Stillstand Rückschritt; nie herrscht im 
Leben Ruhe und Stetigkeit: entweder entwickeln wir uns — durch 
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Gebrauch unserer Kraft — aufwärts, oder wir sinken — durch Nicht- 
gebrauch — abwärts. Natürlich wird im letzteren Falle das Verhängnis 
um so größer, je länger die „Unterleistung‘‘ dauert; kurze Unter- 
brechungen sind harmlos und schaffen noch keine nachhaltige Wir- 
kung. Bedenklich sind aber langdauernde Unterleistungen und hierin 
sehe ich das Verhängnis de; langen Anstaltsaufenthaltes, wenn in der 
Anstalt der Unterleistung nicht entgegengearbeitet wird; wird für 
den Kranken das Anstaltsleben zum- Bummelleben, zum behaglichen 
Totschlagen der Zeit (Spazierengehen und Liegekur als „Anstalts- 
regime‘‘, Betätigung lediglich in Form von „beschäftigtem Müßig- 
Sang TL so sackt er in seinen körperlichen und geistigen Kräften un- 
weigerlich ab und verliert — ganz abgesehen von den unmittelbaren 
Auswirkungen der grundlegenden Gehirnerkrankung — schließlich 
jede Aussicht, für wirkliche Leistungen im Leben wieder brauchbar 
zu werden. Diesen Anteil an der Unbrauchbarkeit hat aber dann 
nicht die Psychose, sondern die Behandlung in Schuld. Die dem 
Kranken zugewiesene Arbeit soll deshalb wirklich und 
ernst sein. Es ist besser und förderlicher, einen Kranken täglich 
zwei Stunden zu ernster, wirklicher Arbeitsleistung anzuhalten, als 
ihn den ganzen Tag als bummelndes Mitglied irgend einer Arbeits- 
kolonne mitlaufen oder umherstehen zu lassen. Die Notwendigkeit 
einerseits die jeweils noch vorhandenen Kräfte und Fähigkeiten des 
Kranken nicht zu überanstrengen, andererseits aber dabei die obere 
Grenze innezuhalten, bedingt ein vorsichtiges Individualisieren 
bei der gesamten Beschäftigungstherapie. Hierin liegt eine der wich- 
tigsten und oft genug auch schwierigsten Aufgaben für den Irrenarzt. 
Alle Seiten des psychischen Geschehens sind dabei zu berücksichtigen: 
der Grad geistiger Klarheit oder Benommenheit, der Regsanıkeit 
oder Hemmung, des geordneten Gedankenzusammenhangs oder der 
Zerfahrenheit, der Aufmerksamkeit, leichte Ermüdbarkeit und schließ- 
lich — mit Vorsicht! — auch die gefühlsmäßige Einstellung. Oft 
erscheint die körperliche Fähigkeit noch ganz gut, wo die mehr im 
Geistigen liegenden Fähigkeiten erheblicher geschädigt sind, z. B. 
bei kräftigen, aber verwirrten und zerfahrenen Kranken. Hier wird 
man zunächst mit groben, aber ganz mechanischen Arbeiten beginnen, 
die an selbständiges Denken und Aufmerksamkeit keinerlei Anfor- 
derungen stellen (wie Erdeaufladen, Karrenschieben usw.). Fast 
immer werden auch solche Kranke unter dem Einfluß der Betätigung 
geordneter und klarer, womit man allmählich auch die psychischen 
Anforderungen steigern kann und muß. Gewiß bedeutet schon die 
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rein körperliche Betätigung der Kranken einen großen Vorteil für sie 
(Begünstigung des Stoffwechsels, einer kräftigen Herztätigkeit und 
Atmung, Erhaltung und Förderung der körperlichen Kraft) und gewiß 
hat jede körperliche Betätigung auch schon in sich selbst eine psy- 
chische Komponente (beruhigende, ordnende Wirkung, Gewöhnung 
an Einfügung in eine Arbeitsgemeinschaft), aber dem Irrenarzt, 
der nicht nur Krankhaftes abbauen, sondern auch Gesundes auf- 
bauen will, kann das nicht genügen. Vielmehr wird er darauf Bedacht 
nehmen müssen, auch alle psychischen Fähigkeiten, die noch im 
Kranken stecken, auszunützen und weiter zu entwickeln, den Kranken 
vom rein mechanischen Arbeiten wieder zu selbständigerem Denken 
und Handeln, zu Aufmerksamkeit, zur Konzentration und schließlich 
wieder zu einer gewissen Verantwortung zu erziehen, und zwar durch 
zielbewußte Schulung und Übung aller dieser Seiten des Geistes- 
lebens. Daß wir den einzelnen Kranken, und sei es nach noch so 
langer Mühe, zur Arbeit gebracht haben, darf für uns nicht das Ende, 
sondern erst der Anfang der psychischen Therapie bedeuten. 

Dieses Bestreben, jeden Kranken immer wieder auf höhere Stufen 
der Leistung und der Leistungsfähigkeit hinauszubringen erinnert 
etwas an die Organisation eines Schulbetriebes, wo die Schüler je 
nach ihren Fortschritten und ihren Fähigkeiten auf die verschiedenen 
Stufen verteilt sind. Auf der untersten Schulstufe stehen die auf- 
geregten, verwirrten, die stark gehemmten und die tief verblödeten 
Kranken, wo von einer, auch noch so bescheidenen Selbständigkeit 
nicht die Rede sein kann, in der obersten Stufe die durchaus geord- 
neten, völlig selbständig arbeitenden und an Leistung dem Gesunden 
kaum nachstehenden. Der aus dieser Stufe erfolgende nächste Schritt 
ist der in die völlige Freiheit, die in Gestalt der versuchsweisen Ent- 
lassung erfolgt. 

Lediglich für unsere eigenen Unterrichtszwecke ist die nach- 
folgende Zusammenstellung der hauptsächlich in der Anstalt vor- 
kommenden Arbeiten in der Stufenfolge ihrer Anforderungen an die 
geistige Leistungsfähigkeit ursprünglich bestimmt. Jeder Irrenarzt 
wird die Zusammenstellung nach seinen Erfahrungen in der einen 
oder anderen Richtung ergänzen und modifizieren können und wer 
als erfahrener Psychiater die Beschäftigungstherapie wirklich be- 
herrscht, wird sich von jedem Schema völlig frei halten, und seine 
täglichen Anordnungen nach freiem Ermessen treffen: 

Unterste Stufe: Allereinfachste Betätigungen ohne jede An- 
forderungen an Selbständigkeit und Aufmerksamkeit: 
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Anfassen beim gemeinsamen Tragen eines Korbes, eines anderen 
Gegenstandes; weiterhin — bei körperlich rüstigen Kranken — regel- 
mäßiges Mithelfen beim Essenholen, beim Wäschetragen. Allmählich lassen 
sich die Kranken dazu bringen, einen Gegenstand allein zu tragen, ihn 
selbständig an eine bestimmte Stelle zu bringen. Einfachste Hausarbeit, 
wie Staubwischen von Möbeln, Türen und Fenstern; Bohnern. 

Drehen des Antriebsrades einer kleinen Spulmaschine oder einer 
anderen Maschine, sofern dazu keine besondere körperliche Kraftauf- 
wendung gehört (das Spulen selbst erfordert für diese Stufe schon zu viel 
Aufmerksamkeit;). 

Einfache, sich stetig wiederholende Griffe beim Dütenkleben. Aus- 
einanderzupfen von Woll- und Leinwandresten in die einzelnen Fäden. 
(Das Weiterverarbeiten der Fäden mit der sog. Wollkratze verlangt schon 
mehr Aufmerksamkeit und gehört in die dritte Stufe.) 

Flechten einfacher Bänder aus Stroh, Peddigrohrabfall, Liesch (im 
Sumpfland wachsende Schilfart) für Fußmattenfabrikation. Anfassen 
beim Holzsägen, wenn am anderen Ende der Säge ein höher stehender 
Kranker ist. 

Aufladen von Erde in eine bereitstehende Karre (in Kolonne, wo 
der Kranke nur mitzumachen braucht, was die anderen auch machen). 

Mithelfen beim Ziehen eines kleinen Wagens (,Karrengruppe“, 
besonders wertvoll, um tief versunkene katatone Kranke wieder in Bewe- 
gung zu bringen). 

Zweite Stufe: Mechanische Arbeit mit geringen Anforderungen 
an Aufmerksamkeit und Regsamkeit: 

Einfache Kolonnenarbeiten bei Meliorationen, größeren Erdarbeiten, 
die längere Zeit dauern, damit die Kranken Zeit haben, sich einzugewöhnen. 
Einreihung in die „Anlernkolonne“ (e ui, 

Unkraut jäten, wenn es nicht auf besondere Aufmerksamkeit an- 
kommt, z. B. in den Parkanlagen, auf größeren unbestellten Flächen, 
nicht aber zwischen jungen Gemüsen, wo erhebliche Aufmerksamkeit 
vonnöten ist. 

Umsetzen der Komposthaufen im Gemüsegarten. 

Aussuchen und Sortieren der Weiden für die Korbmacherei. Glatte 
Korbflechtarbeit. 

Spulen für die Weberei. 

Dütenkleben, Wenden von Briefumschlägen. Einzelne Arbeiten 
dabei, wie das Kleister-Aufstreichen, Fertigstellung der Böden bei ge- 
fütterten Düten, gehören schon wieder in eine höhere Stufe. Es müssen 
deshalb bei diesem Betrieb immer auch intelligentere Kranke dabei sein. 

Einfache weibliche Handarbeiten, wie Stopfen, Säumen von Auf- 
nehmern, Handtüchern u.s.f. 

Einfache Bürstenfabrikation (Scheuerbürsten, Schrubber). 

Gelernte Facharbeiter können schon in dieser Stufe zu einfachen, 
in ihr Fach einschlagenden Arbeiten herangezogen werden. 

Einfache Arbeiten in der Wäscherei. 

Endlich gehört hierher die Hausarbeit aller Art (Bettenmachen, 
Reinigungsarbeiten) als Mithilfe einer Pflegeperson. 
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Dritte Stufe: Arbeiten, die mäßige Aufmerksamkeit, Reg- 
samkeit und Intelligenz verlangen: 

Die meisten Kolonnenarbeiten in Landwirtschaft und Gärtnerei, 
sowie im ganzen Anstaltsbetrieb (Feldbestellung, Ernte, Besorgung der 
Ställe, Kohlentransport, Wegebau und -Unterhaltung); Gemüsebau mit 
Ausnahme besonderer Facharbeiten, für die längeres Anleiten erforderlich ist. 

Wollekratzen. 

Weben glatter Stoffe auf Zweitritt-Stuhl. 

Nähstube: Reparaturen aller Art, Säumen von Decken und Wäsche, 
einfache Nähmaschinenarbeit. 

Korbmacherei: Die nicht so ganz einfachen Arbeiten an Böden und 
viereckigen Körben. 

Bürstenmacherei: Bessere Arbeiten, wie Picharbeit an Haarbesen, 
Kleiderbürsten. 

Kartonnage- und andere Klebearbeiten. 

Einfache Arbeiten in den verschiedensten anderen Werkstätten. 
Kartoffelschälen, Gemüseputzen, Reinigungsarbeiten und sonstige Hilfe 
in der Küche. 

Bügelstube und bessere Arbeiten in der Waschküche. 

Melkhilfe im Stall. 

Selbständige Ausführung regelmäßiger Transporte, z. B. täglicher 
Milchtransport vom Stalle zur Küche, Gemüsetransport aus der Gärt- 
nerei usw. 

Hausarbeit wird von den Kranken dieser Stufe schon selbständig 
ohne ständige Aufsicht ausgeübt. 

Vierte Stufe: Arbeiten, die gute Aufmerksamkeit und halb- 
wegs normales Nachdenken verlangen: 

Landwirtschaftliche und gärtnerische Facharbeiten, Pflanzen und 
Anzucht von Gemüsestecklingen, Treibhausarbeit, Bedienung der Rasen- 
mähmaschinen. 

Jätarbeit, wo es auf Aufmerksamkeit und Vorsicht ankommt, wie 
zwischen jungen Gemüsen. 

Selbständiges Füttern und Besorgen von Tieren (Schweinestall, 
Geflügelhof). 

Mähen. 

Facharbeiten in den Werkstätten. ` 

Anfertigung neuer Wäsche und Kleidung in der Nähstube; feinere 
Handarbeiten aller Art. 

Selbständigere Mitarbeit in Küche und Waschhaus als Ersatz für 
gesunde Arbeitskräfte. 

Bureauarbeit aller Art. 

Selbständige Hausarbeit, Besorgung der Abteilungsspülküche, selb- 
ständiges Zimmermachen bei Angestellten. 

Webarbeit am Drei- und Viertrittstuhl; Gebildweberei, Anfänge 
der Kunstweberei, Teppichweberei. 

Aus dieser Stufe können schon zahlreiche „Einzelarbeiter‘“ ausgesucht 
werden, die — ohne ständige Aufsicht — selbständig beschäftigt werden 
können und dann für den Betrieb wertvoll sind. 
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Fünfte Stufe: Volle normale Leistungsfähigkeit eines Gesunden 
aus gleichem Stande: 

Hierher gehören die Rekonvaleszenten von akuten Krankheiten, 
manche mäßig Imbecille, Epileptiker in der anfallsfreien Zeit, aber auch 
viele Paranoide, sofern die Arbeitsleistung und Selbstführung von der 
Abwegigkeit des Denkens nicht beeinträchtigt wird. Gerade letztere sind 
oft die tüchtigsten, wertvollsten und ausdauerndsten Berufsarbeitskräfte 
der Anstalten. Oft sind diese Kranken auf die Interessen ihres Berufes und 
der Anstalt noch mehr bedacht, als die verantwortlichen Gesunden. 

Es ist zweckmäßig, solchen Kranken, so weit sie es vertragen können, 
auch selbständigere Verantwortung, sowie geeignete Vertrauensposten 
zu übertragen, z. B. als Führer kleiner Arbeitskolonnen, zu Botengängen 
und auswärtigen Besorgungen, Bedienung desTelephons, zum Pförtnerdienst. 
Auch die „Abteilungsältesten‘“ der ‚„pflegerlosen Abteilungen‘ gehören 
hierher. 


Je mehr diese Art der Beschäftigung die Kranken mit der ge- 
sunden Außenwelt in persönlichen Verkehr bringt, desto mehr treten 
krankhafte Äußerungen (z. B. paranoider Art) zurück. Die Persön- 
lichkeit des Kranken wendet sich wieder mehr den nützlichen, nor- 
malen Komplexen zu, die unnützen, pathologischen, veröden mehr 
und mehr. Leicht Imbezille gewinnen Zuverlässigkeit, Regsamkeit 
und Sicherheit im Verkehr, lernen auch mancherlei, was ihnen im 
Leben nützlich sein kann. 

Wer sich auf dieser Stufe bewährt, wird auch unbedenklich der 
freien Erwerbstätigkeit wieder gegeben werden können. 

Unbeschadet des soeben erörterten Fortschreitens nach oben 
muß in der Beschäftigung der einzelnen Kranken und ganzer Arbeits- 
kolonnen eine gewisse Stetigkeit gewahrt bleiben. Geben wir einem 
Kranken heute diese, morgen jene Arbeit, wird eine Krankenkolonne 
heute zur Wegearbeit, morgen zum Holzhacken, übermorgen zum 
Dreschen oder zum Heumachen benützt, dann ist nur eines sicher: 
daß etwas Wesentliches nirgends geleistet wird, und daß auch die 
Kranken von dieser Form der Betätigung keinen Vorteil haben. 
Nur die wenigsten Kranken kennen ja die Arbeit, die wir ihnen zu- 
teilen, von früher her. Erst allmählich können sie sich in die neue 
Tätigkeit einarbeiten; dazu gehört eine gewisse Zeit und Übung; 
und erst wenn sie diese gewonnen haben, wächst die Leistung, mit 
ihr das Interesse an der Arbeit und, was mir das wichtigste zu sein 
scheint, erst dann gewinnt der Kranke die nötige innere Beziehung 
zu seiner Arbeit und damit auch das Vertrauen zu seiner eigenen 
Leistung wieder. 

Wird in der Anstalt in dieser Weise richtig gearbeitet, dann 
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kann man immer wieder mit Vergnügen feststellen, wie viele Kranke 
mit ihrer Arbeit geradezu verwachsen, wie sie mit Aufmerksamkeit 
und Freude und auch mit einem gewissen Stolz dabei sind, von selbst 
über den täglichen Fortschritt berichten usw. 

Die Organisation des ganzen Beschäftigungsbetriebes 
muß für die ganze Anstalt einheitlich und klar sein. Die Kranken- 
arbeit in der Irrenanstalt ist nicht Selbstzweck, sondern nur Mittel 
zu einem höheren Zweck: den Kranken psychisch zu fördern. Nur 
der Arzt ist aber imstande, jeweils zu beurteilen, was dem Kranken 
förderlich ist. Ihm liegt deshalb auch die Zuteilung der Arbeit an 
die einzelnen Kranken ob und die Zusammenstellung der Arbeits- 
kolonnen. Es hat sich als zweckmäßig erwiesen, die Leitung der 
Arbeitstherapie für die Männer und für die Frauen in die Hand je 
eines erfahrenen Oberarztes zu legen, der natürlich zielsicher mit den 
übrigen Ärzten derselben Anstaltsseite zusammenarbeiten muß, da ja 
die geregelte Beschäftigung im Vordergrunde der ganzen Kranken- 
behandlung steht und nicht gedeihen kann, wenn nicht jeder Arzt 
sein Bestes zum Erfolge beiträgt. Am Schlusse der Frühvisite treffen 
sich zu einer genau bestimmten Zeit alle Ärzte derselben Geschlechts- 
seite gleichzeitig mit dem Oberpflegepersonal vor der großen Arbeits- 
verteilungstafel, auf der mittels kleiner, umsteckbarer Namenskärtchen 
die Zuteilung sämtlicher Kranker zu den zahlreichen Arbeitsstellen 
(zur Zeit etwa 35 für die Männer und über 40 für die Frauen) kenntlich 
gemacht ist. Täglich werden hier etwa im Interesse des Betriebes 
oder einzelner Kranker notwendig werdende Änderungen beraten 
und durch Umstecken der Namen festgelegt. Die umseitige Abbildung 
zeigt die (auch auf der Gesolei ausgestellt gewesene) Tafel der Männer- 
seite mit dem Stande vom 6. August 1927. Bleiben wir bei dem oben 
erwähnten Vergleich mit einer Schule, so gibt die Tafel die tägliche 
Verteilung der „Schüler‘‘ auf die einzelnen Klassen wieder. Die obere 
Hälfte der Tafel enthält das wichtigste Arbeitsgebiet: die Arbeit im 
Freien, in Garten- und Landwirtschaftsbetrieb. Im großen und ganzen 
findet hier von links nach rechts ein allmähliches Ansteigen der An- 
forderungen an die geistige Leistungsfähigkeit statt, womit Hand in 
Hand ein Nachlassen der Aufsicht und ein Steigen der Selbständigkeit 
geht. Wir haben zur Zeit 12 Außenkolonnen im Gang, die teils von 
1—2 Pflegern, teils aber auch durch selbständigere Kranke geführt 
werden. 


Kolonne I. „Anlernkolonne“ 10—12 Kranke unter 2 geübten Pflegern. 
Im wesentlichen Kranke der unruhigen Überwachungsabteilungen, die 
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der Anleitung erhebliche Schwierigkeiten machen, frisch aufgenommene, 
noch wenig bekannte Kranke, widerstrebende Katatoniker, Aufgeregte, 
überhaupt Kranke mit unsozialen Neigungen aller Art. Notwendig: 
Scharfe, ununterbrochene Aufsicht, häufiger Arztbesuch bei der Arbeit, 
vorsichtigster Umgang mit jedem Kranken, Fernhaltung von allen Rei- 
zungen, besonders auch von solchen, die von der unverantwortlichen Außen- 
welt ausgehen könnten, Vermeidung begangener Wege. Dabei allerein- 
fachste, leicht erlernbare Arbeit in Abteilungsgärten und Parkanlagen. 
Verwendung nur in der Nähe der Krankenabteilung, damit bei vorkom- 
menden, und hier unvermeidbaren, Störungen die Rückführung einzelner 
Kranker auf die Abteilung leicht und schnell und ohne häßliche Szenen 
möglich ist („Hauskolonne‘“‘). 

II. Kolonne. ‚II. Hauskolonne“. Ergänzt sich hauptsächlich aus 
der ruhigen und Siechenwache; bis zu 10 Kranken, 1 geübter, ruhiger 
Pfleger. Kranke, die körperlich wenig kräftig oder schonungsbedürftig 
sind, altersschwache, harmlose oder schwachsinnige Kranke, wie Epilep- 
tiker, Idioten usw. Bleiben in den Abteilungsgärten oder doch in der Nähe 
der Krankenabteilungen und machen hier bei günstiger Witterung aller- 
leichteste Arbeiten, wie Laub zusammenharken, etwas Unkraut aus- 
ziehen u. dgl. Notwendig: Gute Aufsicht, ruhige, besonders wohlwollende 
Anleitung, geringe Anforderungen an die Leistung. Nach Bedarf, besonders 
bei weniger günstigem Wetter, geht diese ganze Kolonne oder einzelne 
Mitglieder derselben täglich nur für wenige Stunden (je nach ärztlicher 
Anordnung !/, oder !/, Tag) zur Arbeit. 

III. Kolonne. ‚„Doppelkolonne‘“. 2 erfahrene Pfleger mit 15 bis 18 
körperlich rüstigen und schon etwas angelernten Kranken aus den weniger 
sozialen Abteilungen. Kranke mit gelegentlich hervorbrechenden un- 
sozidlen Neigungen, reizbare Epileptiker, katatone und paranoide Kranke, 
auch Minderwertige, Durchbrenner usw. Notwendig: sehr scharfe Auf- 
sicht, vorsichtiger Umgang mit den Kranken, um alle Konflikte zu ver- 
meiden. Beschäftigung nur an übersichtlichen Stellen und nur in ge- 
schlossener Kolonne, zur Vermeidung von Entweichungen. Verwendung: 
große, langdauernde Meliorationsarbeiten, Rigolen größerer Flächen, 
Ausschachtungsarbeiten. Änderung der Verwendung bedarf der Geneh- 
migung des Direktors. 

IV. Kolonne. Doppelkolonne mit 2 Pflegern und bis 20 in der Be- 
schäftigung schon etwas geübteren Kranken. Verwendung: in der Land- 
wirtschaft bei der Feldbestellung großer Flächen, Heumachen usw. Gute 
Aufsicht nötig. 

Die Kolonnen V—X bestehen aus je 1 Pfleger und 10 Kranken. 
Mehr Kranke auf einen Pfleger zu beschäftigen empfiehlt sich m. E. nicht, 
wegen der notwendigen Aufsicht und Anleitung. Auch sind allzugroße 
Kolonnen schwer zu verwenden. Es besteht bei ihnen die Gefahr, daß die 
zu leistende Arbeit nur von einem Teil der Kranken getan wird, während 
die übrigen untätig umherstehen. Nach der Kolonne X hin wird die 
Arbeitsweise der Kranken selbständiger, die Aufsicht lockerer. Auch 
findet hier schon eine gewisse Spezialisierung auf bestimmte, im Anstalts- 
betrieb öfter vorkommende, Arbeiten statt, z. B. auf den Wegebau, das 
Setzen von Zäunen, den Möbeltransport, Erntearbeit, Mähen, Kartoffel- 
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hacken usw. Letztere Arbeiten werden regelmäßig von den Kolonnen IV 
bis VI besorgt, in welche aus diesem Grund auch vorzugsweise die vorhan- 
denen Berufslandwirte eingereiht werden. 

Die Kolonnen IX und X werden bei Bedarf auch in belebteren 
Gegenden, in der Stadt, am Bahnhofe usw. benützt. Ihnen werden 
deshalb auch nur solche Kranke zugeteilt, welche nach Aussehen 
und Verhalten der Anstalt draußen keine ‚„Unehre machen‘‘, bei denen 
auch Störungen irgendwelcher Art unbedingt ausgeschlossen sind. 
Es folgen dann noch einige kleinere Kolonnen (je 4—5 Mann) welche 
nur unter der Führung eines besonneneren und zuverlässigen Kranken 
stehen. Es erscheint mir zweckmäßig, eine derartige, mit selbstän- 
digerer Verantwortung ausgestattete Beschäftigung allmählich weiter 
auszudehnen. Einen wesentlichen Schritt in dieser Richtung nach 
vorwärts bedeuten die „pflegerlosen Krankenabteilungen‘‘, welche 
man vereinzelt wohl schon länger in älteren Anstalten kannte, denen 
aber neuerdings Moenckemöller in Hildesheim einen überraschend 
breiten Raum in seinem Anstaltsbetriebe mit bestem Ergebnis zu- 
weisen konnte !). 

Es folgen dann, immer in der Richtung größerer Selbständigkeit, 
die „Einzelarbeiter‘‘ (zur Zeit 30, hierher gehören auch die Spalten 
„Garten‘‘ und „Ställe‘‘), denen in den verschiedensten Betriebs- 
zweigen der Anstalt bestimmte Einzelfunktionen ohne unmittelbare 
Aufsicht zugewiesen sind. 

Im ganzen werden so zur Zeit 155 Männer bei einem Bestande von 
329 mit gärtnerischen und landwirtschaftlichen Arbeiten beschäftigt. 
Die untere Hälfte der Tafel enthält die Arbeitsverteilung für Werk- 
stätten und die „Hausindustrie‘‘ auf den Krankenabteilungen selbst: 
Da auf der stark verkleinerten Abbildung die Schrift schwer leserlich 
ist, sei diese Beschäftigung kurz aufgezählt: Maurer 6 — Tischler 6 — 
Schlosser 3 — Anstreicher 4 — Schuster 5 — Schneider 4 — Polsterer 
2 — Roßhaar-Zupfen 12 — Buchbinder 5 — Bürstenmacher 3 — 
Korbmacher 5 — Weben mit Nebenarbeiten 14 — Bäcker 3 — Düten- 
kleber 32 — Flechtarbeiten 41 — Schreibarbeit 2 — Hausarbeit 15, 
zusammen noch 162, demnach im ganzen beschäftigt 317, unbe- 
schäftigt 12, davon wegen körperlicher Krankheit bzw. Unfähig- 
keit 8, aus psychischen Gründen 4. 

Für die Frauen besteht grundsätzlich die gleiche Organisation. 
Die Garten- und Feldarbeit tritt hier etwas zurück zugunsten der 
weiblichen Handarbeit, sowie der Tätigkeit im Küchen- und Wasch- 


1) Vgl. Moenckemöller, psych.-neurol. W. 1927 S. 151. 
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‚hausbetrieb. Immerhin sind doch 7 Frauenkolonnen in den etwa 


10 ha großen Gemüse- und Obstgärten regelmäßig beschäftigt, und ich 
halte aus den oben angegebenen Gründen auch für die Frauen eine 
noch erheblich weitergehende Beschäftigung im Freien für erstrebens- 
wert. 


Am Stichtage (6. 8. 27) waren von 446 Frauen beschäftigt: 


Mit:-Garlenarbeit. EE 83 
In Koch- und Waschküche `... 95 
Mit weiblicher Handarbeit ............22222sessesessensennnnene 142 
In der Elte Ee EE 64 
Mit Hausarbeit (z. T. bei Beamtenfamilien) `... 4h 

zusammen 428 

Untätig waren: 

Wegen körperlicher Unfähigkeit .........2.22-222seeeseonennene 11 
Aus psychischen Gründen `... 7 


Bei der Zuteilung der Kranken zu bestimmten Arbeiten müssen 
wir Fähigkeiten und Fachkenntnisse, welche die Kranken schon 
mitbringen, berücksichtigen und ausnützen; letzteres nicht in 
erster Linie in wirtschaftlichem Sinne, sondern im therapeutischen: 
dem gehemmten, verstimmten, aufgeregten, stumpfen, wenig zugäng- 
lichen Kranken fällt es viel leichter, etwas zu leisten, das er schon 
kann, als sich auf etwas ganz Neues einzustellen. Erfolgreich voll- 
brachte Leistung erzeugt ganz physiologisch Befriedigung, stärkt das 
Selbstbewußtsein, hebt die Persönlichkeit, besonders in einer Arbeits- 
umgebung, wo die eigene Leistung und das eigene Können — ge- 
messen an der scharfen Konkurrenz der Außenwelt vielleicht be- 
scheiden und unzulänglich — den vorsichtig abgestuften Anforde- 
rungen nicht nur glatt gerecht werden, sondern vielleicht sogar noch 
über den Durchschnitt der Umgebung hervorragen, wo der Kranke 
— draußen wegen seiner zunehmenden Unzulänglichkeit oft getadelt 
und gering geschätzt — wenigstens im äußeren Verkehr wieder für 
voll genommen und demgemäß behandelt wird, weil man eben von 
vornherein von ihm nicht mehr erwartet und verlangt, als er 
wirklich leisten kann. 

Unter Umständen wird es aber auch einmal besser sein, einen 
Fachmann nicht in seinem Fache zu beschäftigen, besonders wenn 
er sich in seiner Berufsausübung überanstrengt hat, oder wenn sie 
ihn stark angreift. Wir werden dann einen Tischler oder Schneider 
nicht oder nur teilweise in ihrem Handwerk beschäftigen, im übrigen 
aber bei einer einfachen gärtnerischen oder landwirtschaftlichen 
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Arbeit. Geistesarbeiter wird man — besonders in frischeren Fällen — 
oft nur mit großer Vorsicht oder gar nicht mit geistiger Arbeit betrauen. 
Psychische Arbeit greift das Zentralnervensystem wohl immer stärker 
an, wie mechanische. Und doch darf auch hier der Grundsatz, den 
Kranken durch vorsichtige Übung wieder zu größeren Leistungen zu 
bringen, nicht außer acht gelassen werden. Für Kranke höherer 
Stände passende Beschäftigung zu finden, ist oft außerordent- 
lich schwer. Am besten geht es noch, wenn die Kranken aus ihren 
gesunden Tagen außerberufliche Liebhabereien (Musik, Malen, 
Modellieren, Photographieren, Basteln, Garten, Naturwissenschaften, 
Sprachen, Literatur, Geschichte usw.) mitbringen, bei denen man 
einsetzen kann. Ordnen unserer Büchereien, auch einfache Labora- 
toriumsarbeiten haben uns bei gebildeten Herren und Damen öfters 
gute Dienste geleistet. Wo die Arbeit auch für die Gebildeteren, z. B. 
in größeren Privatanstalten, zielbewußt organisiert ist, wobei auch 
wieder die Tätigkeit im Freien, im Blumen- und Forstgarten, im Treib- 
hause, einen breiten Raum einnehmen wird, da wird sich auch der 
hinzukommende Neuling verhältnismäßig leicht durch das Beispiel 
der anderen in eine bisher ungewohnte Tätigkeit hineinfinden. 

Wie bei jeder Art von Psychotherapie muß natürlich auch hier 
stark individualisiert werden, und schon das bedingt die Notwendig- 
keit des dauernden entscheidenden ärztlichen Einflusses auf 
alle Zweige des Anstaltsbetriebes, in denen Kranke beschäftigt 
werden, und das ist so gut wie die ganze Anstalt von den Büros über 
den Wirtschaftsbetrieb, Küche, Waschhaus, Werkstätten bis zum 
Landwirtschaftsbetrieb und den Ställen. Nicht nur muß sich der 
Arzt um die überall verteilten Kranken dauernd kümmern, sondern 
es muß auch das Personal aller dieser Betriebe auf Unterstützung 
der Heilbehandlung eingestellt sein. Das Ideal wäre, wenn es mit der 
Zeit erreichbar wäre, das gesamte Personal der Betriebe, einschließlich 
der Vorsteher, aus einem hochstehenden Pflegepersonal zu entnehmen, 
bzw. zu der notwendigen Fachausbildung auch noch eine gute Pflege- 
ausbildung treten zu lassen. Ganz besonders gilt dies für alle Werk- 
stätten sowie für Kochküche und Wäscherei. Wie jedes Ideal, wird 
auch dieses nie voll zu erreichen sein und die bleibenden Lücken 
werden durch umsichtige und aufmerksame Fürsorge seitens der 
Ärzte und des Oberpflegepersonals ausgefüllt werden müssen. Beide 
müssen überall, wo Kranke beschäftigt sind, nicht nur jederzeit 
Zutritt haben, sondern auch die ihrer Aufgabe zukommende Ein- 
wirkung auf alle die Kranken angehenden Belange haben. Die wirt- 
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schaftlichen und Betriebsinteressen einerseits, die der Kranken- 
behandlung andererseits, werden nicht immer genau im Einklang 
stehen; das liegt schon im Wesen der Sache. Den Beamten, die die 

irtschaftlichen Interessen zu vertreten haben und für den Betrieb 
verantwortlich sind, Kann es niemand verübeln, wenn sie oft genug 
in der Beschäftigung von Kranken in ihrem Betrieb „ein Haar finden‘‘, 
und wenn sie der Meinung sind, da und dort, vielleicht auch im Ge- 
samtbetrieb, mit gesunden Hilfskräften weiter zu kommen. Ich kann 
es hier — im Gegensatz zu so vielem, was mir andere Kollegen’ aus 
ihren Erfahrungen mitgeteilt haben — ehrlich aussprechen, daß ich 
in den 22 Jahren meiner Direktor-Tätigkeit, von einer einzigen vor- 
übergehenden Schwierigkeit abgesehen, auch bei den mit mir zu- 
sammenarbeitenden Verwaltungs- und technischen Beamten volles 
Verständnis und treue Mitarbeit auch in der Krankenfürsorge ge- 
funden habe. Und doch: wie häufig ist an mich der Antrag heran- 
getreten und tritt jetzt noch heran, an der oder jener Stelle die 
Krankenarbeit durch Einstellung gesunder Hilfskräfte oder durch 
vermehrte Verwendung von Maschinen zu ersetzen; wie häufig habe 
kh Klagen gehört, daß die Kranken da und dort etwas verdorben 
oder schlecht ausgeführt hätten, daß man „keine guten Kranken“ 
für eine bestimmte Arbeit habe usw. Die Unterscheidung zwischen 
„guten‘“‘ und Schlechten" Kranken hört man von allen Verwaltungs- 
und technischen Beamten immer wieder; sie verstehen unter den 
ersteren die intelligenteren, für die Arbeit schon vorgebildeten. 
„Schlechte Kranke‘‘ sind die Neulinge, die stumpferen, dummen, 
widerstrebenden, aufgeregten. Jeder will für seinen Betrieb nur 
„gute Kranke" haben; immer besteht die Neigung, die anderen als 
„unbrauchbar“ zurückzuschicken. Als unsere Arbeitsorganisation 
noch nicht so scharf durchgeführt war wie jetzt und über die Ver- 
teilung der Arbeitskolonnen in der Hauptsache die zuständigen Wirt- 
schaftsbeamten verfügten, konnte man es oft erleben, daß bei einer 
Arbeit, die einer Kolonne mit 10 Mann Arbeit bot, 2—3 Kolonnen 
von je 10 Mann „beschäftigt‘, waren; d.h. von jeder Kolonne ar- 
beiteten 3—4 „gute Kranke" und die übrigen lungerten untätig 
daneben herum. Bei dieser Form des Betriebes kann weder für die 
wirtschaftlichen, noch für die Krankeninteressen viel Gutes heraus- 
kommen. Für erstere nicht, weil die nötigen Arbeitskräfte nur zum 
Teil ausgenützt werden, für letztere nicht, weil — trotz des regel- 
mäßigen Mitlaufens vieler Kranker mit einer Arbeitskolonne — doch 
nichts Wirkliches zur Besserung der psychisch tieferstehenden Kranken 
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geschieht, weil eben die „Aktivität“, die die Grundlage jedes Er- 
folges in der Welt ist, hier fehlt. Gerade das Heranholen und Heran- 
bilden der noch tieferstehenden Kranken, ihre Hebung und ihre 
Wiedereinfügung in die soziale und werktätige Gemeinschaft ist doch 
einstweilen noch die vornehmste Aufgabe der Heilanstalt, und die 
Kunst bei der Beschäftigungstherapie ist, möglichst jeden Kranken 
seiner Fähigkeit entsprechend nutzbar zu machen und auch mit den 
schwächeren und schwächsten unter ihnen noch, wenn auch beschei- 
dene, positive Arbeit zu leisten. Bei einer wirklich aktiv geleiteten 
Krankenbeschäftigung wird jede Anstalt immer Überschuß an 
leistungsfähigen Arbeitskräften haben und oft genug in Verlegenheit 
sein, wie sie für die vielen arbeitsfähigen und -willigen Kranken Arbeit 
schafft. Das beste Ventil für diesen Überschuß an Kräften wird 
immer sein, die leistungsfähigsten, also gerade die guten" im Sinne 
unserer technischen Mitarbeiter, möglichst bald aus der Anstalts- 
fürsorge zu entlassen und an ihre Stelle stets neuen Ersatz von unten 
heranrücken zu lassen. Zweifellos wird dadurch die Aufgabe der in 
Wirtschaft und Betrieben tätigen Angestellten mühsamer und 
schwieriger. 

Haben wir einerseits einen großen Teil der Arbeitsbetriebe schon 
in die Krankenabteilungen selbst verlegt, so findet andererseits auch 
weitgehend eine Verlegung der Krankenbehandlung in die wirtschaft- 
lichen und technischen Betriebe statt. Noch mehr wie früher und 
sicher viel mehr wie jede andere Art von Krankenhaus wird so die 
ganze Irrenanstalt ein einheitlicher Organismus, der in allen seinen 
Funktionen unmittelbar der Krankenfürsorge bzw. der Kranken- 
behandlung dient. Nirgends anders werden wirtschaftliche und tech- 
nische Organe einerseits, die ärztliche Fürsorge andererseits so ein- 
heitlich zusammenarbeiten müssen. Wo die beiderseitigen Interessen 
nicht spontan zusammenkommen können, oder wo sich einmal wirk- 
lich Schwierigkeiten ergeben, kann es nur wieder der für die Ver- 
waltung und für die Krankenfürsorge verantwortliche ärztliche 
Direktor sein, der den Ausweg zu finden hat und der ihn auch allein 
finden kann. Wo sich der Durchführung einer Aufgabe ernstliche 
Schwierigkeiten entgegenstellen, pflegen sie nur durch Einsetzen der 
gesamten Persönlichkeit dessen überwunden zu werden, der die Auf- 
gabe zu lösen und der ein recht starkes Interesse an der Lösung hat. 
Die Aufgabe der Irrenanstalt ist aber die bestmögliche Fürsorge 
für Heilung und Besserung ihrer Kranken, und das stärkste Interesse 
an ihrer Lösung hat der Arzt und nicht der Verwaltungsbeamte. 
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Das ist m. E. das ausschlaggebende Argument für die einheitliche ` 
ärztliche Leitung unserer Irrenanstalten. Eine aktive und 
damit allein vollen Erfolg verheißende Beschäftigungs- 
therapie steht und fällt mit der einheitlichen ärztlichen 
Anstaltsleitung. 

Es ist in letzter Zeit, im Zusammenhang mit unseren Bestre- 
bungen, öfter die Rede gewesen von den in einzelnen Anstalten er- 
reichten Prozentzahlen beschäftigter Kranker; auch Verwal- 
tungsbehörden sollen ihren Anstalten zuweilen solche zahlenmäßige 
Erfolge fremder Anstalten vorhalten. In einer so banausischen Zahlen- 
rechnung läßt sich denn doch die Leistung des Psychiaters nicht aus- 
drücken! Würde es doch jeder Individualität Hohn sprechen, wollte 
man die ganze Irrenbehandlung einseitig auf die Erzielung eines 
hohen Beschäftigungsgrades einstellen. Bei der Psychotherapie 
kommen denn doch noch ganz andere Gesichtspunkte in Betracht; 
und die Verhältnisse, unter denen die einzelnen Anstalten arbeiten, 
sind auch zu verschieden: man braucht ja nur den ganzen Betrieb 
und das Krankenmaterial einer großstädtischen Klinik mit dem 
einer ländlichen Heil- und Pflegeanstalt zu vergleichen. Wie jede 
klinische Krankenbehandlung, so bedarf auch die Beschäftigungs- 
therapie einer regelmäßigen Kontrolle des erreichten Erfolges. Ist 
die Beschäftigung auch nicht das einzige Hilfsmittel für die günstige 
Beeinflussung der Kranken, so bleibt sie bis heute doch noch das 
wirksamste: steigender Beschäftigungsgrad geht fast immer mit 
abnehmender Unruhe und Besserung des unsozialen Verhaltens der 
Kranken einher und umgekehrt, wie wir aus unseren Tagesberichten 
immer wieder feststellen können. Der Beschäftigungsgrad 
wird für uns so das Barometer für das Wetter, das je- 
weils in der Anstalt herrscht. Beim einzelnen Kranken be- 
deutet die Aufnahme einer geordneten Betätigung das klarste und 
greifbarste Symptom der sozialen Besserung; denn es zeigt die be- 
ginnende und fortschreitende Wiedereinfügung des Kranken in die 
geordnete werktätige Gemeinschaft der Umwelt an. Der fortlaufenden 
Selbstkontrolle und nicht dem Vergleich mit anderen soll der fest- 
gestellte BG. dienen. Und seine Bedeutung für die eigene Anstalt 
liegt eigentlich gar nicht in der erreichten hohen Prozentzahl be- 
schäftigter Kranker, sondern vielmehr in der negativen Differenz, 
die jeweils noch an dem vollen Hundert fehlt. Diese Fehlzahl ist es, 
auf die es ankommt. Sie umfaßt die Kranken, die nach wie vor durch 
ihre Unruhe, ihr lautes Wesen, durch ihren Negativismus usw. unsere 
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Abteilungen stören, bei denen wir auch in anderer Beziehung bisher 
nicht viel fertiggebracht haben: es sind die Mißerfolge unserer 
bisherigen Therapie. Die 2 oder 6 oder 10 und mehr fehlenden 
Prozente sollen uns zu der Einsicht bisheriger Mißerfolge bringen 
und diese Einsicht ist der unerläßliche Ausgangspunkt jeder aktiven 
Therapie. Letztere besteht eben ganz einfach darin, daß wir nach 
jener gewonnenen Erkenntnis etwas tun, um den bisher ausgeblie- 
benen Erfolg herbeizuführen. 

Übrigens ist mit der toten Zahl an sich für unser Handeln noch 
wenig gewonnen. Leben gewinnt diese Zahl erst dadurch, daß uns 
der Tagesbericht täglich die Namen der Kranken vorhält, 
bei denen wir bisher nichts erreicht haben. So werden wir täglich 
immer wieder von neuem zum Nachdenken angeregt, ob es nicht 
doch noch einen bisher unversuchten Weg gibt, um den einzelnen 
Kranken zu helfen, und ob nicht doch von uns oder unserem Personal 
Fehler und Unterfassungen begangen sind, die einen Erfolg verhindert 
haben. Das gilt ganz besonders für die Kranken, deren Namen wochen- 
und monatelang in der Rubrik des Tagesberichts „unbeschäftigt aus 
psychischen Gründen‘‘ prangen. 

Wenn ich wiederholt auf unseren hohen Prozentsatz beschäf- 
tigter Kranker hingewiesen habe, so geschah das nur, um zu zeigen, 
daß man so gut wie alle Kranke zur Arbeit bekommen kann. Ob 
man das im Einzelfall auch immer tun bzw. anstreben soll, das 
wird jeder behandelnde Arzt mit seinem therapeutischen Gewissen 
ausmachen müssen. Wir hier in G. sind dabei in einer besonderen 
Lage; ich habe nun einmal vor den Fachkollegen erklärt, daß man 
die Beschäftigungstherapie zum Heile der Kranken viel weiter aus- 
dehnen müsse, als das vorher üblich war und für möglich galt. Zahl- 
reiche Kollegen kommen hierher, um sich das anzusehen und nachzu- 
prüfen. Wir haben schon diesen Kollegen gegenüber die Pflicht, 
unsere gesamte Therapie maximal nach der Richtung der Kranken- 
beschäftigung einzustellen, und was wir gerne ad oculos demonstrieren 
wollen, ist, daß auch Verwirrtheit, Negativismus, große Unruhe eine 
Beschäftigung nicht unmöglich machen, ja, daß gerade diese schweren 
und störenden Krankheitserscheinungen durch eine zielbewußte Be- 
schäftigung ganz überraschend gemildert werden können. Gerade in 
den letzten Prozenten des Krankenbestandes, die man an die geregelte 
Tätigkeit heranbringt, liegt m. E. der Schwerpunkt unserer ganzen 
Bestrebungen: es sind die schwierigsten und störendsten Kranken, 
und gerade ihre Beruhigung ändert so sehr den ganzen Charakter der 
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früher so unruhigen Abteilungen. Unsere Erfahrungen sagen aber 
doch in letzter Linie nichts anderes, als was uns vor 120 Jahren Pinel 
schon berichtet und was wir vor fast 60 Jahren wieder aus England 
hörten (s. o.). 

Man hat die Frage aufgeworfen, ob es Zweck habe, tiefverblödete, 
besonders altersschwache Kranke mit wirtschaftlich so gut wie wert- 
losen Arbeiten, wie Aufzupfen von Stoffresten, zu beschäftigen. 
Man möge doch den Siebzig- und Achtzigjährigen die wohlverdiente 
Ruhe gönnen. Gewiß spielt diese Art von Betätigung wirtschaftlich 
so gut wie keine Rolle. Vielleicht setzen wir dabei sogar zu. Be- 
schäftigen wir aber diese Kranken nicht, dann gewöhnen sie sich — 
genau wie wir dies von allen anderen Kranken auch wissen — immer 
neue Untugenden und unsoziale Eigenschaften an: Ruhelosigkeit, 
lautes Wesen, Schmieren usf. Sie sinken, so tief sie vorher auch 
schon gestanden haben mögen, immer weiter herab, wodurch ihre 
Pflege erschwert wird. Regelmäßige Betätigung verhindert und 
beseitigt diese ungünstige Entwicklung auch hier und erleichtert uns 
dadurch die Pflege. Gerne würde ich das Wolle- und Charpiezupfen 
durch eine andere Beschäftigung unserer Schwächsten ersetzen; aber 
es ist mir bisher noch kein geeigneter Ersatz eingefallen. 

Wenn man — als Kriterium des erreichten psychischen Behand- 
lungserfolges — sich einmal ans Berechnen des BG. begibt, dann halte 
ich es für selbstverständlich, daß man die aus körperlichen Gründen 
Arbeitsunfähigen von vornherein aus der Berechnung ausscheidet. 
Haben wir 400 Kranke, von denen 380 arbeiten, 12 körperlich krank 
sind und 8 aus psychischen Gründen nicht zur Arbeit gebracht werden 
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Scheiden wir die körperlich Kranken nicht aus, dann sagt uns 
unsere Berechnung gar nichts, da ja jede Grippeepidemie, jede zu- 
fällige Häufung anderer körperlicher Krankheitsznstände das Er- 
gebnis viel mehr beeinflussen würde, als unsere ganze psychische 
Behandlung. Andererseits müssen wir ohne Rücksicht auf den wirt- 
schaftlichen Wert der geleisteten Arbeit jede Beschäftigung eines 
Kranken — und sei sie noch so gering, als solche bewerten, wenn sie 
der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit angemessen ist. 
Wenn eine 75jährige altersblödsinnige Frau noch einige Stunden am 
Tage außer Bett ist und dabei etwas Wolle aufzupft oder wenn ein 
bisher verwirrt-tobsüchtiger Kranker zum erstenmal für 1, Stunde 
bei einer einfachsten Hilfeleistung fixiert werden kann, so muß das 
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therapeutisch gerade so gut als „beschäftigt“ gezählt werden, wie 
die Leistung eines tüchtigen Facharbeiters in der Werkstatt. 

In der Diskussion über unsere Bestrebungen ist mir wiederholt 
entgegengehalten worden (bes. bei den Tagungen des Vereins der 
Irrenärzte Niedersachsens und Westfalens, Hannover 1926 und 1927, 
von Rehm, Willige, Eichelberg u. a.), daB eine Beschäftigungs- 
therapie bei melancholischen Zuständen keinesfalls ange- 
bracht sei und sogar schädlich wirke. Es ist noch nicht lange her, 
daß ich selbst auf demselben Standpunkte gestanden habe; Depres- 
sionszustände aller Art, besonders auch mit ängstlicher Erregung, 
waren ungefähr die letzten Krankheitszustände, bei denen wir 
grundsätzlich die Bettbehandlung beibehalten hatten, und zwar 
wohl aus den gleichen allgemein ärztlichen Erwägungen heraus, die 
mir auch heute noch entgegengehalten werden. Einschalten muß ich 
hier, daß reine Melancholien bzw. manisch-depressives Irresein unter 
unserem westfälischen Krankenmaterial nicht häufig sind. ` Otter 
finden sich noch, bes. bei Frauen im klimakterischen Alter, subakut 
oder allmählich aufgetretene ängstliche Erregungszustände mit 
depressiven Wahnvorstellungen, Lebensüberdruß, die der Behand- 
lung große Schwierigkeiten machen, meist ungünstig verlaufen und 
nicht selten in geradezu katatone Krankheitsbilder mit Negativismus, 
Neigung zu Gewalttätigkeiten, Starre übergehen. Läßt man sie zu 
Bett, so bleiben sie nicht liegen und die versuchte Bettbehandlung 
führt nur zu dem oben als immer schädlich beschriebenen körper- 
lichen Kampf zwischen Kranken und Pflegepersonal, den wir- oft 
genug nur dadurch beendigen konnten, daß wir die Kranken anzogen 
und zu irgendeiner leichten Betätigung zu bringen suchten. Nicht 
immer, aber immerhin oft kamen wir damit weiter, wie vorher mit 
der Bettlage. Auch in den ungünstigen Fällen ist dann der Zustand 
nicht schlimmer als vorher; und er hat zum mindesten noch den 
Vorteil, daß die Kranken angezogen sind, während sie vorher meist 
im Hemde umherliefen oder standen oder auf der Bettkante saßen. 

Ein anderes Krankheitsbild: meist akut aufgetreten, oft mit 
psychogenem Einschlag in der Ätiologie. Die Kranken bleiben ruhig 
zu Bett; Mut, Tätigkeitsdrang, Selbstvertrauen sind auf den Null- 
punkt gesunken, die Nahrungsaufnahme ist schlecht, zu keiner Be- 
wegung wollen sich die Kranken aufraffen, schlafen tun sie aber auch 
wenig. Äußern sie sich zum Arzte, so sind es ausgesprochen depres- 
sive Vorstellungen: Unwürdigkeit: „Ich bin nichts mehr, ich kann 
nichts mehr‘‘, Hoffnungslosigkeit, Lebensüberdruß, Sorge, was aus 
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der Familie wird, wenn nicht die Gedankengänge geradezu wahnhaft 
werden. Der subjektive Gemütszustand dieser Kranken ist jeden- 
falls ein höchst trauriger; denn ihr Gedankeninhalt wird in den vielen 
Stunden, die sie wach im Bett liegen, auch kein anderer sein, als den 
sie zum Arzt und zu der Schwester äußern. Sie grübeln sich immer tiefer 
in ihre verzweifelte Stimmung hinein, fixieren diese durch „Übung‘“. 
Jede Zumutung irgendeiner Tätigkeit, oder auch nur des Aufstehens 
empfinden die Kranken, die sich völlig hängen lassen, als äußerst 
unangenehm, „unmöglich‘‘, wehren sich mit wahrer Märtyrermiene 
dagegen. Sollen wir wirklich hier den Dingen einfach ihren Lauf 
lassen? Zweifellos liegt auch diesen Zuständen in der Hauptsache 
eine organische Schädigung, wohl chemischer Art, zugrunde, die auf 
die ganze Nerventätigkeit hemmend, niederdrückend einwirkt. Sie 
wird sich weder durch Bettlage, noch durch Anhalten zur entspre- 
chenden Betätigung unmittelbar beeinflussen lassen. Ihr gegenüber 
sind wir auch heute noch darauf angewiesen, die natürlichen Ab- 
wehrkräfte des Organismus zu unterstützen durch kräftige Ernährung, 
Aufenthalt in frischer Luft, Abhaltung aller Schädlichkeiten. Aber 
hierbei stoßen wir schon auf Widersprüche: wir sollen den Stoffwechsel 
des Körpers fördern; wie können wir das, wenn wir die Herz- und 
Atmungstätigkeit des Körpers durch Dauerbettlage auf ein Minimum 
einstellen, wo wir doch wissen, daß beide sich sehr schnell der ver- 
langten Leistung anpassen ? Ob der Stoffwechsel der übrigen Organe 
(Muskeln, Verdauungs- und Ausscheidungsorgane, Drüsen usw.), vor 
allem aber des Zentralnervensystems, durch die Ruhigstellung des 
Körpers gerade gefördert wird, ist mir zum mindesten zweifelhaft. 
Nach meinem physiologischen Empfinden hat aber der Körper um so 
mehr Aussicht, mit einer in ihm wirkenden Schädlichkeit — sie mag 
ihren Sitz haben wo sie will — fertig zu werden, je mehr der Stoff- 
wechsel rege und alle Organe in guter Funktion gehalten werden. 
Funktion aber ist Leben und Leben ist Tätigkeit. 

Aber in dem Krankheitsbilde, das uns als Melancholie", als 
Depressionszustand, entgegentritt, steckt doch außer der Gehirn- 
schädigung noch anderes: die Persönlichkeit des Kranken mit ihrer 
individuellen Reaktionsweise auf Einwirkungen und Schädlichkeiten, 
die sie treffen. Auch die Gehirnschädigung mit ihren unmittelbaren 
Auswirkungen ist eine solche Schädlichkeit. Ich glaube bestimmt, 
daß gerade die Äußerungsform der Melancholie in viel ausschlag- 
gebenderem Grade von der persönlichen, „Konstitutionellen‘‘ Ein- 
stellung und Reaktionsweise bedingt wird, als von der Hirnschä- 
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digung selbst. Der Grundzug dieser Reaktionsform ist aber die 
Schwäche, das Fehlen der Widerstandskraft gegen die elementaren 
Krankheitserscheinungen (Hemmung und Erschwerung aller Vor- 
gänge in unserem Nervensystem), das völlige Waffenstrecken, das 
Überhandnehmen des Gefühls „gar nichts mehr zu können‘‘, und 
daraus folgend das völlige Aufgeben jedes spontanen Versuchs, gegen 
das Krankhafte anzukämpfen. Gewiß ist die Leistungsfähigkeit — im 
weitesten Sinne — objektiv herabgesetzt, oft sogar sehr weitgehend, 
aber sie ist in Wirklichkeit doch fast nie so vollständig aufgehoben, 
wie der Kranke das empfindet und zum Ausdruck bringt. Die wirk- 
liche Hinfälligkeit, so groß oder gering sie sein mag, wird subjektiv 
übertrieben. Bei der Behandlung keiner anderen Psychose stehen 
wir einem so scharfen Dilemma gegenüber zwischen den physiolo- 
gischen Notwendigkeiten, Stoffwechsel und gesamte Körperbetätigung 
in gutem Gang zu halten, dem weiteren Absinken der geistigen und 
körperlichen Kräfte entgegenzuarbeiten einerseits und andererseits 
der oben geschilderten Einstellung des Kranken, der es schon als 
grausam, als Quälerei empfindet und erklärt, wenn er nur einmal 
eine Stunde außer Bett oder dem Liegestuhl sein soll. Wenn irgendwo, 
dann werden wir uns hier nach keiner Richtung hin auf ein starres 
„System‘‘ der Behandlung einstellen dürfen, sondern den Not- 
wendigkeiten des Einzelfalles weitgehend Rechnung 
tragen müssen. Auch auf die subjektive Einstellung des Kranken 
und seine Art, seine Krankheit zu empfinden, müssen wir Rücksicht 
nehmen; diese Rücksicht darf aber nicht dazu führen, daß wir auf 
jeden Versuch verzichten, dem Kranken zu seinem wirklichen Heile 
zu verhelfen. Mit dem nötigen Takte und Erfahrung im Umgang mit 
Kranken ausgestattet, wird der Psychiater, immer nach dem Grundsatze 
„fortiter in re, suaviter in modo‘‘, den richtigen Ausweg aus dem Di- 
lemma finden können. Es ist nicht zu verkennen, daß hierbei die öffent- 
lichen Anstalten, welche in der Hauptsache Kranke der arbeitenden Be- 
völkerungsklassen aufnehmen, in einer günstigeren Lage sein werden, 
als Privatanstalten, mit ihren Zugängen aus den bemittelteren Klassen. 
Nach Mitteilungen, die ich aus größeren Privatanstalten erhalte, 
— auch aus Diskussionsbemerkungen im Anschluß an Vorträge — 
entnehme ich, daß ausgeprägt melancholische Zustände in Privat- 
anstalten doch erheblich häufiger vorkommen als in unserer Anstalt. 
Sollte das auf die kräftigere, ‚‚robustere‘‘ Einstellung der „weniger 
kultivierten‘‘, arbeitenden Bevölkerung zurückzuführen sein, die auf 
Schädlichkeiten, die ihr Gehirn treffen, mehr mit tatkräftiger Ent- 
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äußerung zu reagieren geneigt ist, als in mutlosem Waffenstrecken ? 
In der öffentlichen Anstalt fügt sich der Kranke im allgemeinen ohne 
Schwierigkeit in das, was der Arzt, der dem Kranken gegenüber doch 
immerhin die Autorität der höheren Bildung für sich hat, zu seiner 
Behandlung für gut hält. Wer sein Leben lang an ernste Arbeit ge- 
wöhnt war, empfindet auch die ihm in der Anstalt zugemutete, meist 
viel leichtere Arbeit als etwas Gewohntes, Selbstverständliches. Wir 
brauchen auf die subjektive Einstellung der Kranken, wo sie unserer 
ärztlichen Erkenntnis widerstrebt, nicht allzu weitgehend Rücksicht 
zu nehmen. In der Privatanstalt verlangt der Kranke und vor allem 
auch seine Angehörigen, daß gerade den subjektiven Empfindungen 
und Wünschen in erster Linie Rechnung getragen wird, daß der 
Kranke sich „wohl fühlt“ und daß vor allem nichts geschieht, das 
ihm unangenehm sein könnte. Nicht jede Anstalt ist in der Lage, 
in solchen Fällen ‚die Kabinettsfrage‘‘ zu stellen; und zum Unheile 
des Kranken wird man oft seiner subjektiven Einstellung größere 
Zugeständnisse machen müssen. 

Wo wir aus früheren Erkrankungen des gleichen Patienten oder 
aus der ganzen Art des Falles schließen können, daß der depressive 
Zustand ein kurz vorübergehender sein wird, da mögen diese Zuge- 
ständnisse auch unbedenklich sein und mag vor allem der Neigung 
des Kranken, sich seiner Krankheit ganz hinzugeben, durch völlige 
Ruhe Rechnung getragen werden. Nach der Genesung wird die 
Natur schon alles wieder gut machen. Wo es sich aber um länger 
dauernde Zustände handelt, da sollte unter allen Umständen die 
baldige Einschränkung der Bettruhe angestrebt werden. 

Wenn man bedenkt, daß der gesunde, arbeitende Mensch im 
Durchschnitt 8 Stunden Schlaf am Tage nötig hat, so kommt eine 
Ausruhemöglichkeit von 12 bis 15 Stunden dem wirklichen Bedürfnis 
des Kranken schon recht weit entgegen. In besonders schweren Fällen 
kann man auch mit noch mehr beginnen; aber einige Stunden am 
Tage sollte doch von vornherein jeder Kranke mindestens außer Bett 
sein, mit der gleich im Heilplan ausgesprochenen Aussicht, daß diese 
Zeit mit den gemachten Fortschritten schnell vermehrt würde. 

Für entscheidend halte ich es aber, daß der Kranke in den wenigen 
Stunden, die er auf ist, möglichst verhindert wird, seinen depressiven 
Gedankengängen weiter nachzuhängen und auf eine geordnete körper- 
liche und psychische Betätigung hingelenkt wird. Erstere kann auch 
durch kleine Spaziergänge ersetzt werden; besser ist aber leichteste 
Betätigung im Garten, Besorgung einiger Blumenstöcke, etwas Mit- 
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hilfe im Haushalt, und wenn es sich dabei auch zunächst vielleicht 
nur um den Schein einer wirklichen Arbeit handelt. 

Gute Hilfsmittel für ablenkende geistige Betätigung sind uns hier 
auch manche einfachste Spiele, das Legen einer Patience, eine Partie 
Sechsundsechzig. Teilnahme an geräuschvoller Unterhaltung und 
lauten Spielen der Umgebung wird deprimierten Kranken im allge- 
meinen nicht gut sein. Dagegen kann die Beteiligung an — leichten — 
Freiübungen von Nutzen sein. Was man mit dem Kranken unter- 
nimmt, wird vielleicht bei jedem Kranken anders sein; wesentlich 
ist nur, daß man etwas unternimmt, abgestuft nach den ver- 
bliebenen Fähigkeiten des Kranken, das ihm zeigt, daß er doch noch 
nicht zu allem unfähig ist, das sein Denken in Anspruch nimmt 
und von krankhafter Geistestätigkeit ablenkt, und daß man die noch 
vorhandenen Kräfte nicht auch noch allmählich einschlafen läßt. 

Auf den Dank des kranken Patienten wird man mit diesen Be- 
strebungen oft nicht rechnen können; häufiger noch auf den des ge- 
besserten oder gesund gewordenen Patienten. So selten auch im 
allgemeinen der Psychiater spontanen Dank von seinen Klienten 
erntet, so ist mir dies doch gerade von seiten geheilter Depressions- 
zustände schon wiederholt passiert, die ganz von sich aus ihre Ge- 
nesung darauf zurückführten, daß man sie in der Zeit, wo sie psychisch 
schwer niedergedrückt waren und alle eigene Kraft verloren hatten, 
nicht einfach im Bett ihrer Psychose überlassen, sondern sie auch 
gegen ihren anfänglichen — doch immer schwächlichen! — Protest 
herausgeholt und darüber zur Besinnung gebracht hatte, daß doch 
immer noch ein Rest von gesunder Kraft in ihnen übriggeblieben war, 
der zu einer Leistung brauchbar war. Nichts ist aber bessere Arznei 
für darniederliegendes Selbstgefühl als vollbrachte Leistung ! 

Wir haben hier die empfindlichsten Kranken vor uns, mit denen 
unser Beruf uns in Berührung bringt. Jedes brüske Vorgehen muß bei 
ihnen vermieden werden; das gilt ganz besonders auch für das Pflege- 
personal. Alle ärztlichen Anordnungen und ihre Durchführung be- 
dürfen großer Vorsicht. 

Der beste Prüfstein für die Richtigkeit des individuellen ärztlichen 
Handelns ist aber der Erfolg auf den Gesamtzustand des Kranken. 
Die Behandlung ist für den einzelnen Kranken die richtige, bei der 
sich sein Zustand am günstigsten gestaltet. Die Wirkung unserer Be- 
handlung werden wir genau beobachten und die Behandlung ändern 
müssen, wenn sie keinen oder ungünstigen Erfolg hat. Auch die 
Beschäftigungsbehandlung darf uns nicht zu einem tyrannischen 
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Schema werden, in das nun alle Kranken auch dann hineingezwungen 
werden, wenn wir sehen können, daß sie ihnen nicht gut bekommt. 

Es wurde bisher von „Beschäftigung‘‘ immer nur im Sinne 
von wirklicher nützlicher Arbeit gesprochen. Vielleicht wäre es an 
sich richtiger, hierfür grundsätzlich auch nur das Wort „Arbeit‘‘ 
zu benutzen. Lediglich aus taktischen Rücksichten, um unsere Be- 
.strebungen auch bei Uneinsichtigen nicht zu diskreditieren, habe ich 
das ominöse Wort möglichst vermieden. Gegen den Begriff „Arbeit‘‘ 
sind heute manche Kreise unseres Volkes recht feindselig eingestellt. 
Sie halten es für das größte Unglück, zur Arbeit verdammt und für 
die größte Seligkeit, von jeder Notwendigkeit einer Arbeit befreit zu 
sein; sie ahnen nicht, daß nur in der Arbeit, in kämpfender Betä- 
tigung ums Dasein, die Grundlage unserer Kraft und unseres menschen- 
würdigen Daseins liegt. ‚„Krank-geschrieben-werden‘‘ und Aufnahme 
ins Krankenhaus bedeutet für sie: nicht arbeiten brauchen. Die 
Anstalt für kranke Nerven ist ihnen ein Ort, wo man Ruhe hält, liegt, 
spazieren geht und allenfalls noch badet; jedenfalls aber nicht arbeitet. 
Weitverbreitet ist die Lehre, daß Arbeit die Kräfte „aufbrauche‘‘, 
obwohl jeder, der nicht blind ist, an jedem Sportplatze beobachten 
kann, wie recht tüchtige Verwendung, ja Anstrengung der Kräfte, 
diese nicht „aufbraucht‘‘, sondern steigert und erst zur vollen Ent- 
wicklung bringt. So sehr auch in dieser Beziehung die richtige Einsicht 
im Wachsen ist, so ist es doch einstweilen im Interesse der friedlichen 
Entwicklung unserer Krankenbehandlung noch besser, von der Arbeit 
anderer nicht zuviel zu reden. Viele Menschen nehmen an einer „Be- 
schäftigung‘‘ der Geisteskranken keinen Anstoß, die sich mit dem 
Worte ‚Arbeit‘‘ nicht so leicht abfinden würden. 

Das Entscheidende — zum mindesten in der hauptsächlich für 
die arbeitenden Volksklassen erstellten öffentlichen Anstalt — bleibt 
jedenfalls für unsere Therapie der Anteil der ernsten Arbeit, schon 
wegen der Wichtigkeit, welche die Erhaltung und Kräftigung der 
Arbeitsfähigkeit für jeden hat, der auf selbständigen Erwerb ange- 
wiesen ist. 

Nach Beendigung der „Arbeit‘‘ müssen auch die Beschäftigungen, 
die mehr der Erholung und Unterhaltung und der geistigen 
Anregung dienen, gefördert werden. Was wir mit der Beschäftigung 
im weitesten Sinne anstreben: Erhaltung und Wiederauffrischung 
der geistigen Regsamkeit, Übung des ganzen geistigen Geschehens 
nach der gesunden Richtung hin, Ablenkung von abwegigem Denken 
und Handeln, hat nur Aussicht auf guten Erfolg, wenn die Kranken 
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möglichst nie ganz untätig herumsitzen oder sich räkeln. Denn dann 
sind sie sofort wieder den Auswirkungen ihrer Krankheit hemmungs- 
los überlassen und die Übung macht sich wieder in abwegiger Rich- 
tung bemerkbar. 

Hier zeigt sich die individuelle Kunst und Regsamkeit von Arzt 
und Pflegepersonal: Leben, gesundes Leben ‚in die Bude zu bringen‘‘, 
die Kranken zur Unterhaltung, zum Lesen, Bilderbetrachten, Spielen, 
Singen anzuregen. Besonders an Sonn- und Feiertagen ist dieser 
Teil der „Aktivität‘“ bedeutungsvoll. Ohne sie gelingt es kaum, die 
Abteilungen ruhig zu halten und den Stumpfsinn zu bannen. Des- 
wegen müssen, sobald die Arbeit aufhört, Zeitschriften, Spiele und 
andere Unterhaltungsgegenstände auf den Tischen der Tagesräume 
erscheinen. 

In Betracht kommen, je nach dem Grade der geistigen Regsamkeit 
und Intelligenz der Kranken: 

Betrachten von alten illustrierten Zeitschriften; die Kranken sind 
bei einiger Aufmerksamkeit so zu erziehen, daß keine Zeitschrift zerrissen 
oder beschädigt wird, auch auf den unruhigsten Abteilungen! 

Für tiefer stehende Kranke einfache Baukästen, Legespiele, wie sie 
in jedem Spielwarengeschäft erhältlich sind und auch selbst auf den ‚‚Bastel- 
werkstätten‘‘ der Krankenabteilungen angefertigt werden können. 

Für höherstehende Kranke alle die bekannten Brettspiele, vom 
Mühlenspiel bis zum Schach. Auch diese können alle selbst angefertigt 
werden. Ferner die verschiedenen Kartenspiele, Pochspiel, Patiencen, 
schwarzer Peter, Sechsundsechzig, Skat, Schafskopf, für Spiellustige 
Roulette, das mit Bohnen oder Spielmarken als ‚Geld‘ gespielt, manche 
lange Sonntagsstunde vertreibt. 

Dann kommt — besonders für den Sonntag — die ganze Reihe 
der bekannten Gesellschaftsspiele, welche natürlich der Auffassungs- 
fähigkeit der Kranken angepaßt werden müssen: Reigen- und Fangspiele, 
Verstecken, Pfänderspiele, Wurf- und Ballspiele, zu denen man sich meist 
die Gerätschaften selbst anfertigen kann! Im Buchhandel sind ‚Spiel- 
bücher“ erhältlich, die eine reiche Auswahl solcher Spiele bieten. Gram- 
mophonmusik (refracta dosi!) trägt viel zur Unterhaltung bei, zu der auf 
den Frauenabteilungen gern ein Tänzchen veranstaltet wird. Männer- 
abteilungen gründen sich öfter eine kleine Hauskapelle aus Ziehharmonika, 
Mandoline, Guitarre usw. Viele Anstalten werden auch über Klaviere 
(die aber nur von wirklich Kundigen bearbeitet werden sollten!) und Radio- 
stationen auf den Krankenabteilungen verfügen. 

Sehr zweckmäßig ist es, für solche harmlosen Glücks- oder Geschick- 
lichkeitsspiele kleine Gewinne in Form von Obst, Zigarren, Schokolade, 
Zuckerwerk zu stiften, was das Interesse der Kranken sehr anregt. 

Eine wirksame Unterstützung erfahren diese Bestrebungen, auf 
die Kranken belebend und anregend zu wirken, durch die Ein- 
richtung wirklicher Schulklassen unter Leitung einer für diese 
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Aufgabe besonders ausgewählten Lehrkraft. Unterrichtsgegenstände 
sind — auf die Fassungskraft der jeweiligen Schüler abgestimmt — 
Nachhilfe in Elementarfächern, Heimatkunde, besonders aber die Ver- 
mittlung von allerlei Kenntnissen des praktischen Lebens, des Haus- 
wesens usw. Dazu treten Gesangsunterricht (Einübung einfacher 
Volkslieder, höchstens zweistimmig!), Bewegungsspiele, Turnübungen. 
Schulunterricht war schon in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts bei manchen Anstalten eingeführt +), scheint aber dann vieler- 
orts eingeschlafen zu sein, bis er in neuerer Zeit, als Symptom „ak- 
tiverer‘‘ Psychiatrie, da und dort wieder aufgenommen wurde. Wir 
selbst konnten aus äußeren Gründen noch nicht damit beginnen; 
doch erfahre ich aus anderen westfälischen Anstalten (Eickelborn, 
Aplerbeck), daß die gemachten Erfahrungen durchaus günstig sind, 
daß sich — immer die richtige Form des Unterrichts vorausgesetzt — 
Imbezille, Psychopathen, aber auch Katatoniker mit Eifer daran 
beteiligen, und daß es gerade bei manchen jüngeren Katatonikern, 
denen auf andere Weise nicht beizukommen war, auf dem Wege ge- 
meinsamer, schulmäßiger Bewegungsübung noch gelang, sie aus ihrer 
negativistischen Starre herauszuholen und zum Wiederaufleben 
zu bringen. 

Die zielbewußt geleitete Beschäftigungstherapie führt in jeder 
nicht ganz kleinen Anstalt sehr bald zu der Schwierigkeit, für 
die vorhandenen Arbeitskräfte immer eine geeignete Arbeit zu 
schaffen. Wo in einer Anstalt dauernd Mangel an Arbeitskräften 
unter den Kranken herrscht, da fehlt’s wohl meist an der Aktivität 
der Gesunden. Als ein therapeutisches Armutszeugnis müssen wir es 
betrachten lernen, wenn wir einzelne Kranke lediglich deshalb nicht 
gern entlassen oder in eine andere Anstalt abgeben wollen, weil sie 
bei uns wertvolle Arbeitskräfte sind. Ziel der Anstaltsbehandlung 
ist doch in letzter Linie die Entlassung des geheilten oder wenigstens 
sozial gebesserten Kranken; und der Abgang jedes zu einer brauch- 
baren Arbeitskraft erzogenen Kranken macht uns wieder einen Platz 
frei, in den wir andere Kranke von unten her hineinheben können 
und müssen. Deshalb berührt sich auch jede aktive Anstaltstherapie 
aufs engste mit der in neuer Zeit so viel besprochenen ‚„Frühent- 
lassung‘‘ und mit der damit zusammenhängenden Außenfürsorge. 
Wir mögen unsere Irrenanstalten heben, so sehr wir wollen: dauernder 

1) Siehe: Aufgaben des Anstaltslehrers an der Heil- und Pflege- 


anstalt von Anstaltsoberlehrer Oskar Müller-Sonnenstein. Allg. Zeit- 
schrift für Psychiatrie. 80. Band 1924 Seite 126—132. 
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Anstaltsaufenthalt bringt dem erheblich gebesserten Kranken keinen 
Vorteil mehr; er dämpft trotz aller unserer Bestrebungen den Willen 
und die Kraft, da die volle Verantwortlichkeit des Daseinskampfes 
in der Anstalt doch nie herrschen kann, und da die Pfleglinge sich 
an ein weichliches ‚„Versorgtsein‘‘ gewöhnen und sich ihm anpassen. 
In vielen Fällen, wo die Entlassung aus irgendwelchen Gründen 
nicht in Frage kommt, kann eine ausgedehnte Familienpflege 
noch Entlastung schaffen von solchen Kranken, welche bei gebessertem 
sozialen Verhalten und nach Gewöhnung an geregelte Tätigkeit wenig- 
stens der unmittelbaren Anstaltspflege entraten können. 
Innerhalb der Anstalt können wir noch am leichtesten Arbeit 
schaffen für die noch geordneteren, geistig und körperlich rüstigeren 
Kranken. Es ist oben schon ausgeführt, wie man sie in Anstalts- 
haushalt, Werkstätten, Landwirtschaft, auch in die Mithilfe bei der 
Krankenpflege selbst einreihen kann. Wo irgend möglich sollen die 
Kranken nicht nur sich selbst versorgen, sondern auch die Tätigkeit 
Gesunder ersetzen. Es ist nicht nur staatliche Notwendigkeit, sondern 
auch Notwendigkeit für den Menschenwert des Kranken, nach Kräften 
zu den Lasten des eigenen Daseins beizutragen und dadurch die Lasten 
für die Allgemeinheit zu vermindern. Der Einwand, daß durch diese 
Verwertung der in den Kranken schlummernden Arbeitskräfte den 
freien Handwerkern und Arbeitern das Brot verkürzt werde, ist ab- 
wegig. Wir bauen doch Krankenhäuser und Anstalten nicht, um die 
gesunden Handwerker zu versorgen, sondern um unseren Kranken 
zu helfen, sie wieder erwerbsfähig zu machen. Der Vorteil, den sich 
das freie Handwerk von unseren Irrenanstalten verspricht, ist auch in 
erheblichem Grade Selbsttäuschung: denn was der Handwerker da 
verdient, muß doch nur wieder durch allgemeine Steuern aufgebracht 
werden, zu denen gerade das Handwerk, wie aus seinen eigenen Kreisen 
immer wieder betont wird, einen Löwenanteil beitragen muß. 
Großer Grundbesitz erleichtert die Krankenbeschäf- 
tigung. Aber, wenn wir das größte Gut nach lediglich landwirtschaft- 
lichen Grundsätzen bewirtschaften würden, dann genügen auch 1000 
Hektar nicht, um einer Anstalt von 1500 Kranken Arbeit zu schaffen. 
Die großen mit Getreide oder Kartoffeln bestellten Flächen nützen 
der Beschäftigungstherapie nur verhältnismäßig wenig. Das Gut 
muß ‚„irrenanstaltsmäßig‘‘ betrieben werden, wobei es eine 
ganz besondere Kunst der zuständigen Beamten ist, die landwirt- 
schaftlichen und wirtschaftlichen Interessen mit denen der Kranken- 
beschäftigung in Einklang zu bringen. Möglichste Vielseitigkeit der 
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Kulturen, Einfügung solcher Kulturen, welche auf geringem Raume 
viel Arbeit bringen, wird hier das Mittel zum Zweck sein: Bewirt- 
schaftung großer Gremüsegärtnereien, Obstgärten, Beerenobst, An- 
zucht von Forst- und Zierpflanzen; auch Arzneipflanzen können mit 
Vorteil kultiviert werden. Maulbeerenanpflanzungen hat man mehr- 
fach an Anstalten versucht zur Seidenzucht. Von nachhaltigem 
Erfolg solcher Versuche in Anstalten habe ich allerdings noch nicht 
gehört. Dagegen versprechen Weidenkultur und Anbau von Faser- 
pflanzen guten Erfolg, zumal das Erzeugnis im eigenen Betriebe weiter 
verarbeitet werden kann (Korbmacherei, Aufbereitung, Spinnen 
und Weben). 

Für geistig tiefer stehende, aber dabei körperlich rüstige Kranke 
sind große Meliorationsarbeiten außerordentlich günstig: Rigolen, 
Trockenlegung, Planierung unebenen Geländes, große Erdbewegungen. 
Hier können durch die überschüssigen Arbeitskräfte der Irrenanstalten 
Arbeiten in Angriff genommen werden, welche man sich mit bezahlten 
Kräften nie leisten könnte. Solche Meliorationsarbeiten können auch 
für Staat und Gemeinde und selbst für fremde Einzelbseitzer, natürlich 
gegen angemessene Entschädigung, übernommen werden. Auch größere 
Entfernung von der Anstalt (30 und mehr km) hindert die Ausführung 
derartiger Arbeiten durch mit Wohnbaracke und eigener Verpflegung 
ausgestattete, „entsendete Kolonnen‘‘ nicht. Wöchentlich zwei Arzt- 
besuche können mit Kraftwagen leicht von der Anstalt aus bewirkt 
werden. Ein zuverlässiger Pfleger, der seine ganze Persönlichkeit, 
ohne Rücksicht auf genau abgemessene „Dienststunden‘‘, seiner 
selbständigen Aufgabe widmet, muß allerdings vorhanden sein, 
und einige höher stehende Kranke müssen den Pfleger dabei 
unterstützen. 

Bei beschränktem Anstaltsgelände muß die gartenmäßige Be- 
wirtschaftung ganz an Stelle der landwirtschaftlichen treten. Anstalts- 
park und Wandelgärten lassen sich zu Schmuckstücken ausbilden, 
welche allen Arten von Kranken vielseitige Betätigung bieten. Die 
starke Heranziehung der Wandelgärten der einzelnen Kranken- 
abteilungen für arbeitsreiche Kulturen (Forstpflanzen, Stecklinge 
usw.) hat sich bei uns sehr bewährt, da hierbei auch die schwächeren 
und unzuverlässigeren Elemente noch mit herangezogen werden 
können. Ist doch die Arbeitsbeschaffung für die letzteren eine der 
schwierigsten Aufgaben für die Anstaltsverwaltung. Auch hier müssen 
Erfindungsgabe, Regsamkeit und Unverdrossenheit von Direktor, 
Ärzten und Verwaltungsbeamten zusammenwirken, um den Betrieb 
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in Gang zu setzen und zu halten. Auch intellektuell und an Regsam- 
samkeit tiefstehende Kranke können auf kleine und kleinste regel- 
mäßige Einzelfunktionen ‚„abgerichtet‘‘ werden. (Man scheue sich 
nicht vor diesem Ausdruck, der doch nichts benennt als eine besondere 
Form der ‚„Gewöhnung‘‘, nämlich Gewöhnung ohne Zuhilfenahme 
geistiger Selbständigkeit, weil diese eben fehlt.) Die Spezialisierung 
auf ganz umschränkte Einzelfunktionen ermöglicht es, eine große 
Zahl von Kranken in den Werkbetrieb einzureihen, bei denen das bei 
weniger zielbewußter Ausdauer gar nicht möglich wäre. 

Besonders die oben beschriebene ‚‚Hausindustrie‘‘ wird durch die 
eigenen Bedürfnisse der Anstalt nicht im Gang gehalten werden können. 
Auch die Krankenarbeit für Beamte und Angestellte der Anstalt 
gegen Bezahlung, — z.B. Hausarbeit (sehr nützlich auch für die 
Kranken selbst!), Gartenbestellung, Handarbeit, kleinere Leistungen 
in den Werkstätten u. a. — bringt nicht viel. Man wird immer darauf 
angewiesen sein, auch von der benachbarten Industrie Aufträge 
hereinzuholen. In Betracht kommt nur Handarbeit, die nach ört- 
lichen Industrien und Gelegenheiten sehr verschieden sein wird. Jede 
Anstalt wird hier ihre Spezialitäten haben. Es kommt darauf an, 
daß die Aufträge einigermaßen regelmäßig kommen und einer größeren 
Zahl von Kranken, besonders der Schwächeren unter ihnen, Be- 
tätigung geben. Ich nenne nur: Papier- und Klebarbeiten, wie Düten- 
und Schachtelfabrikation, einfache Korbarbeiten, Fußmattenfabri- 
kation, Übernahme einfacher Arbeiten für die Kleinmetall- und Knopf- 
industrie und vieles andere. 

Es ist nicht leicht, Aufträge zu erhalten, und finanziell kommt 
bei all diesen Betrieben nicht viel heraus, da wir fast überall mit 
Handarbeit gegen die Maschine konkurrieren müssen. Aber einzelne 
Fabrikanten weisen uns doch gerade mit Rücksicht auf den guten 
Zweck laufende Beschäftigung zu. Eine Konkurrenz gegen den 
freien Arbeitsmarkt kommt hier kaum ernstlich in Betracht, 
weil wir eben wieder mit unserer Handarbeit nicht gegen auswärtige 
Handarbeit, sondern meist gegen Maschinenarbeit konkurrieren. 
Aber wir müssen noch um solche Arbeiten, bei denen die Bezahlung 
kaum die Belohnungen deckt, welche die fleißigen Kranken erhalten, 
froh sein, um überhaupt unsere schwächeren Kranken beschäftigen 
zu können. 

In unserer Hausindustrie können wir auch Arbeitszweige betreiben, 
die sich für gesunde, bezahlte Arbeitskräfte nie lohnen würden: wie 
die in den Betheler Anstalten (‚„‚Brockensammlung‘‘) seit Jahrzehnten 
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im ausgedehnten Maße betriebene Aufarbeitung, Sortierung und 
Verwertung von Altmaterial aller Art, das Wenden gebrauchter Brief- 
umschläge, Aufarbeiten von gebrauchtem Bindfaden und ähnliches. 
Ist das, was dabei gewonnen wird auch wenig, so ist es doch immer 
noch besser wie gar nichts. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, daß hier — wie wohl bei den meisten 
anderen Verwaltungsbezirken auch — sämtliche Bareinnahmen aus 
der Beschäftigung der Kranken für Beamte und Außenstehende rest- 
los den Kranken selbst zu gut kommen und für besondere — nicht 
haushaltsplanmäßige — Vergünstigungen und Genüsse verwendet 
werden. Die Anstalt selbst leistet, gewissermaßen als Entgelt der 
für sie geleisteten Arbeit, jährlich 15 Mark pro Kopf der Anstalts- 
insassen zum gleichen Zwecke. 

Über die Auswirkung der Beschäftigungstherapie auf das Gesamt- 
wohl der Kranken, auf Entlassungsfähigkeit, Entlastung der Anstalten, 
Wirtschaftlichkeit des Anstaltsbetriebes kann ich mich zusammen- 
hängend erst am Schlusse der Arbeit äußern, da darauf außer der 
Beschäftigung auch noch andere, zum Wesen der „aktiveren Kranken- 
behandlung‘‘ gehörende Faktoren von entscheidendem Einflusse 
sind, die aber zunächst noch der Besprechung bedürfen. 

(Schluß folgt.) 
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Der Arzt und der Entwurf zum Strafgesetzbuch?). 


Studie von 
Landgerichtsdirektor Seidimayer, Augsburg. 


I. 


Der bisherigen oberstrichterlichen Rechtsanschauung, als ob 
jeder ärztliche Eingriff in den Körper des Kranken objektiv eine 
„Körperverletzung‘‘ darstelle?), will E. V. mit § 263 — ebenso E. IV 
§ 238 ein wohlverdientes Ende machen; nach B.V. S.133 liege eine 
solche nicht vor, wenn der Eingriff oder die Behandlung ?) nicht nur 
nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft angezeigt sei und kunst- 
gemäß ausgeführt werde, sondern auch vom Standpunkt der ärzt- 
lichen Ethik aus statthaft erscheine‘‘. 

Nun gibt es freilich eine besondere ‚ärztliche Ethik‘‘ ebenso- 
wenig, wie etwa eine richterliche oder kaufmännische Ethik; man 
wird hierunter wohl nur die Beobachtung der besonderen Berufs- 
und Standespflichten zu verstehen haben. Auch diese aber ist nicht 
möglich ohne Wahrung der allgemeinen, d.h. für jeden Menschen 
geltenden Ethik und hierunter fällt wiederum insbesondere die Ach- 
tung des freien Selbstbestimmungsrechtes des einzelnen, sofern es 
nicht gesetzlich beschränkt ist; auch diese ist Gewissenssache. 
Wie sich aber aus B.V. S.132 ergibt, will E.V. das Merkmal „ge- 
wissenhaft‘‘ in $ 263 nicht in solcher, an sich den Denkgesetzen ent- 


1) Die verschiedenen Entwürfe z. e Strafges.B., bzw. ihre Begrün- 
dung sind bezeichnet: Vorentwurf 1909 mit E. I, B. I. Entw. v. 1913 mit 
E. II, von 19149 mit E. III. Denkschrift hierzu mit D Entwurf und 
Begründung von 1925 mit E. IV. Desgl. nach d. R.-Ratsberat. 1927 mit 
E.V. B.V. 

2) Vgl. z. B. RGStr. 25, 375; RGZ. 68, 418; 88, 431, dann D. 238. 
Wenn auch $ 263 ausdrücklich nur für das Gebiet des Strafrechts Wand- 
lung schafft, so ist doch zu hoffen, daß sich nunmehr auch für das bürgerl. 
Recht eine entsprechende Umwälzung durchringen wird. 

3) Im folgenden werden beide Begriffe unter „Eingriff“ zusammen- 
gefaßt. 
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sprechender Auslegung aufgefaßt haben, indem es die Frage der 
Einwilligung des Verletzten für die Handlungen im Rahmen des 
$ 263 als bedeutungslos erklärt und bei Eingriffen ohne Einwilligung 
den schon in E. Ill geschaffenen, von E. IV aber wieder aufgegebenen 
Sondertatbestand der „eigenmächtigen Heilbehandlung‘‘ — § 281 — 
neu aufstellt. 

Hierbei scheint E. V. den bisherigen Rechtsstandpunkt, als ob 
die „Einwilligung‘‘ im Strafrecht rechtsgeschäftlicher Natur 
wäre!), aufzugeben; denn es will die „Beachtlichkeit des Willens des 
Verletzten, wenn er jugendlich oder nicht im Vollbesitz seiner Geistes- 
kräfte war oder der Täter ihn täuschte oder zwang‘‘, lediglich von der 
Frage abhängig machen, „ob die Willenserklärung der Tat den Cha- 
rakter eines Verstoßes gegen die guten Sitten nehme‘‘ (B. V. S. 139). 
Diese Auffassung wäre nur zu begrüßen. Freiheit, Körper und Ge- 
sundheit sind überhaupt keine Rechte des Einzelnen, sondern Rechts- 
oder Lebensgüter. Gerade die hierin eingreifenden Verfügungen sind 
regelmäßig nicht rechtsgeschäftlicher Natur 2). Während beim 
rechtsgeschäftlichen Handeln der rechtliche Erfolg nach der 
Rechtsordnung gerade deswegen eintritt, weil er gewollt ist — und 
dasselbe darum auch nach allen Richtungen den für Rechtsgeschäfte 
geltenden Grundsätzen unterstellt ist ?), schließen sich an Rechts- 
handlungen Rechtswirkungen, gleichviel ob sie gewollt oder nicht 


1) Die hier behandelte Einwilligung ist jedenfalls wesensverschieden 
von jener nach $ 182, 183, 185 BGB.; vgl. auch Zitelmann, Ausschluß 
der Widerrechtlichkeit. Arch. f. ziv. Pr. Bd. 99 S. 1, 52. 

Die rechtsgeschäftl. Natur der Einw. ist bejaht von Zitelmann a a O. 
S. 53, dann vom RG. Seuff. Arch. Bd. 62 S. 450 (269); in JW. 1911 S. 748 
rechnet dagegen d. RG. mit der Möglichkeit, in d Einwill. des Minder]. 
nur eine rein tatsächliche Erklärung zu erblicken, betont aber im Hin- 
blick auf das Fürsorgerecht des Vertreters für die Person desselben den 
Mangel der objekt. Rechtmäßigkeit, welch’ letztere insbesondere bei 
Notfalls-Operationen gleichwohl gegeben sein könne. 

Nach $ 706 des Entw. z. BGB. sollte der Beschädigte bei Einwilligung 
in die schädigende Handlung keinen Schadensersatzanspruch haben; 
die Anschauung der Mot. II S. 730, als ob diese Einwilligung ein ein. 
seitiges Rechtsgeschäft, das volle und unbeschränkte Geschäftsfähigkeit 
erfordere‘“, sei, ist nach Prot. II 578 als nicht immer zutreffend bezeichnet 
und ist $ 706 dann gestrichen worden. 

2) RGZ. 58, S. 24: „Leben usw. sind nicht Gegenstand eines beson- 
deren daran bestehenden Rechts; ähnlich RGZ. 51, S. 369 und RGStr. 41, 
S. 392 bezügl. Einwilligung in eine ehrkränkende Handiung. 

3) Vgl. bez. d. Einwilligung Zitelmann a.a.O. S. 61. 

10* 
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gewollt sind (hierher gehören z.B. die unerlaubten Handlungen); 
eine Übertragung der rechtsgeschäftlichen Vorschriften auf sie aber 
ist — bürgerlich rechtlich mit Absicht —, Mot. zum E. d. BGB. I 
S. 127 — nicht erfolgt. 

Verneint man also die rechtsgeschäftliche Natur der Einwil- 
ligung des Minderjährigen oder eines wegen Geistesschwäche, Trunk- 
sucht oder Verschwendung Entmündigten (BGB. $ 114), so ist die 
Gültigkeit der von solchen Personen abgegebenen Einwilligung nur 
von der auch dem Arzte zumutbaren Beschränkung abhängig, daß 
dieselben den Besitz jener geistigen Reife zeigen, der sie die Tragweite 
ihrer Willenserklärung einigermaßen überblicken läßt, sowie davon, 
daß letztere nicht gegen die guten Sitten verstößt. Hieraus wird 
aber andererseits auch die wichtige Folge zu ziehen sein, daß der 
Arzt trotz Zustimmung des gesetzlichen Vertreters des Minderjährigen 
von einem Eingriff abstehen muß, wenn der Minderjährige seiner- 
seits hiergegen Widerspruch erhebt, und zwar auch dann, wenn der 
Eingriff für dringend notwendig zu erachten sein sollte; denn da es 
sich um ein höchstpersönliches Lebensgut handelt, so entspricht es 
wohl nur der allgemeinen Ethik, daß beim Widerstreit der Rechte 
des Kranken und seines Vertreters die ersteren die beachtlicheren 
sind. Hierbei ist aber nicht zu übersehen, daß $ 281 ein Handeln 
„gegen den Willen“ — der allerdings auch unter Umständen 
z. B. aus der dem Arzte bekannten religiösen Einstellung der Kranken 
entnommen werden kann — erfordert, das Fehlen der Einwilligung 
allein aber noch nicht genügt (B.V. S. 138, 139). 

Nur dieser Weg ermöglicht eine dem natürlichen Rechtsgefühl 
entsprechende Lösung dieser schwierigen Fragen, z. B. ob eine sieb- 
zehnjährige Frau, bei welcher der Arzt die Zerstückelung ihrer Leibes- 
frucht für erforderlich erklärt, hierüber zu entscheiden hat, oder ob 
dem gesetzlichen Vertreter oder gar dem Vormundschaftsgericht das 
Recht zustehen soll, gegen ihren Willen über Leben und Tod, sei es 
des Kindes, sei es der Frau, zu entscheiden !). Auch läßt sich so recht- 


1) Ähnlich berücksichtigt RGZ. 85, S. 11 das eine Vertretung aus- 
schließende Seelen- und Empfindungsieben des Ehegatten bei der Frage, 
ob er das Verhalten des anderen Gatten als ehewidrig empfinde. 

Nur auf gekünsteltem Weg konnte die bisherige Rechtssprechung 
sich einigermaßen mit dem natürlichen Rechtsempfinden im Einklang 
halten, vgl. z.B. Seuff. Arch. 62, S. 450; Goltd. Arch. 51 S. 44 — ent- 
gegen allerdings J. W. 1911 S. 748 —; dann RGStr. 29, S. 398; J. W. 1910 
S. 753; RGZ. 78, S. 432. 


Der Arzt und der Entwurf zum Strafgesetzbuch. 149 


fertigen, daß der Arzt, ohne aus einem Vertrage entspringende 
Aufklärungspflichten zu gefährden, in Berücksichtigung der natür- 
lichen Ängstlichkeit und Aufregung des Kranken sich zu einer min- 
destens abschwächenden Darstellung der — ja bei jedem Eingriff 
möglichen — schweren Folgen verpflichtet sehen kann. (V. RGZ. 78, 
S. 432). 

Il. 

Fruchtabtreibung und Tötung des in der Geburt begriffenen 
Kindes als Heilbehandlung sind aus E.V. § 263 heraus- und zu 
dem Sondertatbestand des $ 254 gehoben; hierbei wird nach BV. 
S. 129 die Nothilfe-Bestimmung von E.V. $ 25 als ungenügend er- 
achtet, weil der dort geforderte Begriff der „gegenwärtigen Gefahr‘‘ 
den Arzt nicht veranlassen dürfe, entgegen den Grundsätzen seiner 
Wissenschaft mit dem Eingriffe abzuwarten, bis die Gefahr unmittel- 
bar bevorstehe. Das Merkmal der ‚anders nicht abwendbaren ernsten 
Gefahr für Leben oder Gesundheit der Mutter‘‘ wird gerade hie- 
wegen sehr strenge ausgelegt werden müssen; das bei jeder Schwanger- 
schaft und Entbindung gegebene natürliche Maß von Gefahr und 
Beschwerden muß nicht unwesentlich überschritten seim 1). Auch 
muß der Eingriff die Behebung der befürchteten Gefahr auch wirk- 
lich nach ärztlicher Erfahrung erwarten lassen ?). 

Sind diese Voraussetzungen gegeben, so entfällt — B.V. S. 129 — 
die Strafbarkeit — und zwar auch der Helfer des Arztes, der allein 
zu diesen Eingriffen berechtigt ist — wegen Körperverletzung, Ab- 
treibung oder Tötung ohne Rücksicht, ob Einwilligung der Schwan- 
geren vorliegt oder nicht; erfolgt der Eingriff „gegen deren Willen‘‘, 
so liegt eigenmächtige Heilbehandlung nach E.V. $ 281 vor. 


Auf den von der Zustimmung in den Eingriff wohl zu unterschei- 
denden Heilvertrag wendet Zitelm. aa O S. 104—120 — vgl. auch 
ROLG. 12, S. 272 — die Bestimmungen für Gesch.Führung ohne Auftrag 
nach BGB. $ 677, 679 an. Erachtet man den Widerspruch des ges. Ver- 
treters gegen einen sachlich notwendigen, vom Minderjährigen bewilligten 
Eingriff als unzulässiges Pochen auf einem nur mehr formalen Recht — 
v. RGZ. 62, S. 137, 138; 58 S. 223; 55 S. 372, u. insbes. 48 S. 114 —, so 
steht unter Umständen dem Honorar-Anspruch des Arztes auch die Ein- 
rede offensichtlichen Mißbrauchs des Rechtes des Vertreters nach BGB. 
$ 826 zur Seite. 

1) Vgl. hierzu RGStr. 36, S. 334 und — teilweise entgegen — JW. 
1899, S. 7881. 

2) Kraepelin, Psychiatrie, Bd. I S. 576, z.B. „kann sich der Ansicht 
nicht anschließen, daß Melancholie die Anzeige zur Einleitung des abortus 
bilden könne“, 
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Bei Abtreibung, die nicht Heilbehandlung ist, wirkt mangelnde 
Einwilligung straferschwerend nach E.V. $ 253 Abs. IV 1). 


JII. 

Geschlechtskrankheiten, besonders Syphilis mit ihren verheeren- 
den Nachwirkungen, übermäßiger Genuß von Morphium, Kokain, 
Nikotin und Alkohol — letzterer bei Frauen auch in Form von stark 
alkoholisch gefüllten Zeltchen — zehren insbesondere auch als Quelle 
krankhafter Nachkommenschaft an der allgemeinen Volksgesundheit. 
Ein weiteres Totengespenst zeigt sich dem deutschen Volke in der Form 
der freiwilligen Geburtenminderung ?). 

Wie verhält sich E. V. zu diesen Fragen für den Arzt, an den 
alle diese Erscheinungen tagtäglich in der einen oder anderen Form 
herantreten, abgesehen von der bereits besprochenen Fruchtabtreibung 
als Heilbehandlung ? 

Nur auf eine Heilbehandlung bezieht sich E. V. § 263, wie 
seine Entstehungsgeschichte erweist 3), wenn hierunter auch Ein- 
griffe zur Beseitigung von Schönheitsfehlern fallen, v. B.V. S. 133. 

Eingriffe zwecks Unfruchtbarmachung können aber nicht 
mehr als Heilbehandlung aufgefaßt werden; § 263 scheidet also hier 
aus; als Gegenschluß ergäbe sich vielmehr, daß alle Eingriffe, die 
nicht Heilzwecken dienen, objektiv als „Körperverletzungen‘‘ zu 
betrachten seien. Hieraus folgt aber noch nicht deren Strafbarkeit. 
Man kann vielmehr an E.V. $ 23 mit B.V. S. 21 denken, wonach die 


1) Bürgerlich rechtlich könnte hier die Einwilligung lediglich als 
Grundlage zur Abgleichung des beiderseitigen Verschuldens nach BGB. 
$ 254 in Betracht kommen. 

2) Die Begründung d.Entw. z.Bek. der Geschl Krankheiten und desGes. 
gegen Geburten-Verhinderung, Druckschr. d. d. R.T., 13 Leg. Per. 1914/18, 
Nr. 1287 enthält reichliche Zahlenstellen hierüber; so waren in d. D. Armee 
(ausschl. Bayern) auf je 1000 Personen geschlechtskrank, bzw. syphilitisch 
4912/13: 21, 2, bzw. 5, 3, bei der Marine 57,8, bzw.13,7. An Rückenmark- 
schwindsucht und Gehirnparalyse als mögliche Folgen der Syphilis sind er- 
krankt 1902: männlich 2078, weiblich 679, bzw. 6939 und 2459, dann 1913: 
Rückenmarkschwindsucht m. 4268, w. 1489, an Paral.: m. 8944, w. 2948. 

Kraepelin, Psychiatrie Bd. I S. 558 sagt: „Könnten wir Trunksucht 
und Syphilis aus der Welt schaffen, so würden wir die Zahl der Geistes- 
kranken mindestens um !/,, in Großstädten um !/, und mehr verringern“. 
Gleiches würde bei Verhinderung der Fortpflanzung durch Trunksüchtige 
und Syphilitische zu erwarten sein. 

Auf je 1000 Einwohner kamen im Jahrfünft 1876/80 39,2, im Jahr 
1913 27,5 und 1914 26,8 Lebendgeborene (ob. Drucksache d.R.T.). 

3) Schon B. I S. 253, 659, 660 hebt den Heil-Auftrag hervor. 
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Rechtswidrigkeit der Tat und damit die Strafbarkeit durch das öffent- 
liche oder bürgerliche Recht ausgeschlossen sein Kann, was nicht immer 
geschriebenes Recht sein muß, insbesondere dann, wenn ver- 
wandte Strafrechts-Bestimmungen die früheren Anschauungen 
über Sittlichkeit als veraltet übergehen und außer acht lassen. 

Zu beachten ist hierbei noch, daß die religiöse Seite dieser 
Fragen vom Gesetzgeber selbst mit voller Absicht (RVerf. Art.135 ff.) 
ausgeschaltet ist. Derselbe hat sich denn auch mit dem tief einge- 
fressenen Übel der empfängnisverhütenden Mittel längst abgefunden; 
nicht deren.Gebrauch, sondern — unter bestimmten Voraussetzungen — 
nur ihre Anpreisung usw. verbietet er ($ 184 Z. 3 a d. jetzig. StrGB.); 
E.V. 255 II erklärt die Anpreisung an Ärzte und bestimmte Kreise 
ausdrücklich als erlaubt !). 

Der Arzt darf also einem Ehepaar empfängnisverhütende Mittel 
verabreichen, auch wenn er weiß, daß sie dauernd zu diesem Zwecke 
bei einer Vielzahl von Beiwohnungen benützt werden; soll er gleich- 
wohl strafbar sein, wenn er bei gegebener Einwilligung denselben — 
nun einmal vom Gesetzgeber geduldeten — Erfolg durch einen ein- 
zigen Eingriff herbeiführt? Auch beim Verlangen der Sterilisierung 
seitens einer ledigen Person wird man dem Arzte nur unter beson- 
deren Umständen nachsagen und erweisen können, daß er hiermit 
die Unzucht fördern wolle. 

Das alles gilt erst recht, wenn der Eingriff um deswillen begehrt 
wird, weil die betr. Person Fortvererbung einer ihr — oder etwa 
dem anderen Ehegatten — anhaftenden krankhaften Anlage mit 
gutem Grund fürchtet und vermeiden will; hierauf zielt wohl — 
allerdings recht unklar — B.V. S. 133 ab, wonach der Arzt bei einer 
von einer Frau?) verlangten, aber medizinisch nicht notwendigen 
Unfruchtbarmachung die ärztliche Ethik‘‘ entscheiden lassen soll? 


1) „Fast jedes Mittel, das zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten 
dient, kann gleichzeitig der Verhüt. der Empfängnis dienstbar gemacht 
werden“ (D. 237; B. IV 138); der E.d.Ges. gegen Verhinderung von Ge- 
burten (siehe Anm. 2) wollte Vorsorge treffen, daß in Fällen, in denen 
die Anwendung empf.-verhüt. Mittel mit Rücksicht auf d. Gesundheits- 
zustand der Frau lege artis geboten erscheint, geeignete Mittel zur Ver- 
fügung stehen (S. 7 und 9). 

2) „Frau“ ist jede weibliche Person, E.V. § 9 2.3. 

3) Gaupp, ‚„Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Minderwertiger“ 
Allg. Zeitschr. für Psychiatrie, Verlag W. de Gruyter Berlin-Leipzig, Bd. 83, 
1926 S. 371 ff. läßt S. 387 hier nur medizinische und eugenische Indika- 
tionen, nicht aber ungünstige Wirschaftslage oder Bequemlichkeit gelten; 
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Die „Sittlichkeit‘‘ der Einwilligung!) wird sich bei Eheleuten nach 
heutiger Auffassung nicht verneinen lassen; bei Ledigen wird man 
die Einrede einer nur vorsorglichen Maßregel nur selten widerlegen 
können. Immerhin aber wird bei Minderjährigen gerade hier die 
Frage der Einsichtsfähigkeit, wie sie oben besprochen ist, mit beson- 
derer Strenge zu behandeln sein. 

Man mag dieses Ergebnis auch im Hinblick auf die verhängnis- 
volle Geburtenminderung bedauern 2), nach dem gesetzlich geduldeten 
Stand des heutigen Sittenlebens ist es nicht zu umgehen. Es wäre 
aber dringend geboten, daß der Gesetzgeber entgegen E. V. ausdrück- 
lich und klar zu dieser Frage Stellung nehme. 

Was die zwangsweise Unfruchtbarmachung betrifft, so kennt 
schon das jetzige Gesetz und schafft noch mehr E. V. die Möglichkeit 
außerordentlich schwerer Zwangseingriffe in wichtigste Lebensgüter. 
Ich verweise auf das Gesetz z. Bekämpfung der Geschl.-Krankheiten 
v. 18. II. 27 § 4 Abs. II und IV, dann auf die teilweise bis zur Lebens- 
länglichkeit zulässigen Besserungs- und Sicherungsmaßregeln nach 
E.V. § 57—60, 368, 369. Man wird nicht sagen können, daß diese 
zur Erhaltung der Rechtssicherheit gegebenen Bestimmungen an sich 
höherwertig seien, als Maßregeln, die der Erhaltung und Wiederher- 
stellung der Volksgesundheit dienen sollen. 

Allein die Frage ist doch die, ob die Wissenschaft in der Ver- 
erbunsglehre schon so weit fortgeschritten ist, daß für den Einzel- 
fall mit Sicherheit gesagt werden kann, die Fortpflanzung durch die 
betr. Person müsse eine krankhafte Nachkommenschaft ergeben. 
Dies aber wird von namhaften Fachmännern verneint. 

Gaupp 2.2.0. S.386 sagt: „Man könne die Forderung der 
Zwangssterilisierung der Säufer noch nicht vor dem Volke vertreten‘“ ; 
als Beispiel führt er Beethoven an, dessen Vater ein Trinker ge- 
wesen sei. 

Nach Kraepelin, Psychiatrie, 8. Auflage, Bd. I S. 546, bleiben 
von erblich Belasteten wenigstens 30%, gesund und S. 547 bezeichnet 


im praktischen Leben aber werden sich solche Gründe immer auch da 
finden lassen, wo der reine Materialismus der treibende Beweggrund ist. 
Vgl. übrigens auch die weitestgehenden Bestimmungen bei Schwanger- 
schaftsunterbrechungen nach E.V. § 254. 

1) „Sittlichkeit‘“ in ob. einschränk. Sinne. 

2) Vgl. zur Frage der freiwilligen Unfruchtbarkeit die geistreichen 
Ausführungen in Spenglers Untergang d. Abendlandes. (1) Bd. II S. 123 
bis 127. 
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er „die Bestimmung, bei wem die künstliche Unfruchtbarmachung 
Halt zu machen habe, als schwierig‘‘, (ähnlich S. 575); bezüglich der 
Lues sei es (S. 548) „zweifelhaft, wie lange deren verhängnisvoller 
Einfluß auf die Nachkommenschaft trotz gründlicher Behand- 
lungsversuche fortdauern könne“, andererseits hebt er (S. 502, 
ähnlich S. 525) das wissenschaftliche Ergebnis hervor, daß „gerade 
die anscheinend leichten Fälle von Syphilis die Paralysegefahr mit 
sich brächten.‘“ Bezüglich der Gesellschaftsfeinde (Gewohnheitsver- 
brecher, -bettler usw.) führt er (Bd. IV S.2105) aus, daß ‚auch 
aus einer schwer entarteten Familie ein geistig gesunder Sprößling 
hervorgehen könne‘‘. Man darf auch die Wirkungen einer Mischung 
mit gesundem Blute nicht übersehen. Hiezu kommt noch, daß es 
zwischen geistiger Krankheit und Gesundheit, „wirklich scharfe 
Grenzen und unfehlbare Kennzeichen... ebensowenig geben kann, 
wie zwischen körperlicher Gesundheit und Krankheit‘‘ (Kraepelin I 
S. 533), und daß die große Zahl der Minderwertigen, der Trinker und 
Epileptiker und auch jener leichteren Formen von Geisteskrankheit, 
die als Überarbeitung, Nervosität, Neurasthenie, Hysterie Familien- 
oder Sanatoriumsbehandlung finden (Kraepelin IV S. 1319), zu einer 
zwangsweisen Behandlung überhaupt keine Gelegenheit geben, so- 
lange sie nicht mit dem Strafgesetz in Berührung kommen, während 
gerade sie auf die Volksgesundheit nachhaltigen schädlichen Einfluß 
ausüben. Endlich müßte die Furcht vor zwangsweisem Eingriff die 
Kranken erst recht in Pfuscherhände treiben. 

Auch hier ergibt der Zweck des Eingriffes, der eben nicht in 
Heilbehandlung besteht, die Unanwendbarkeit des $ 263 EV. Mit 
Recht hat E.V. aber auch sonst die Hand von dieser reichlich unge- 
klärten Frage!) gelassen und sie so den allgemeinen Strafbestimmungen 
unterstellt. 

Zur Frage der sogenannten Sterbehilfe — Euthanasie— ist einiger- 
maßen einschlägig lediglich E.V. § 247 (Tötung auf Verlangen) und 
$ 248 (Verleitung zum Selbstmord), welch’ letzterer Tatbestand 
hauptsächlich die Willensbeeinflussung beim sog. amerikan. Duell 


1) In manchen amerikan. Staaten ist bei bestimmten Verbrechern 
Zwangskastrierung eingeführt; sie soll, wenn nach dem 25. Lebj. erfolgt, 
keine psychischen Schäden zur Folge haben. Bei Sterilisierung vollends 
soll auch der geschlechtliche Verkehr keine Störung erleiden, sie wirkt 
freilich eben hierwegen fördernd zur Verbreitung von Geschlechtskrank- 
heiten; für Sittlichkeitsverbrecher könnte nur Kastrierung in Frage 
kommen, Gaupp, a a 0. S. 374, 378. 
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im Auge hat, B.V.S. 127. Auf keine dieser Bestimmungen aber könnte 
sich hier der Arzt berufen; dessen Tun wäre vielmehr regelmäßig 
„Mord‘‘, E.V. § 245. Man braucht das Fehlen einer Sonderbestimmung 
auch nicht zu bedauern. Die Rückwirkung einer solchen auf die breiten 
Massen, die ohnehin zur Verallgemeinerung des ihnen für den nächsten 
Augenblick vorteilhaft Erscheinenden allzu geneigt sind, darf ebenso- 
wenig verkannt werden, als der die Allgemeingesinnung veredelnde 
Einfluß der selbstlosen Aufopferung aller jener, die sich der Pflege 
solcher unglücklicher Lebewesen, — besonders der völligen Idioten, 
dann aber auch hilfloser Greise und rettungslos dahinsiechender 
Schwerkranker — hingeben; die Kostenfrage kann demgegenüber 
keine Rolle spielen. 

Es sei noch verwiesen auf das Sept.-Heft 1927 des „Hochland“, 
Verl. Kösel, S.620 ff., wo Max Krabbel über Euthanasie u. Eugenik 
vom ärztl. u. allgemein ethischen Standpunkt schreibt und insbes, 
bez. Euthanasie zwischen — erlaubter— Hilfe beim Sterben durch 
Leidverringerung (Betäubung), solange der Kranke lebt, und — un- 
erlaubter — Hilfe zum Sterben durch Lebensabkürzung unterscheidet 
erstere Hilfe ist unbedenklich als ,‚Heilbehandlung“ nach $263 E.V. 
zu bezeichnen. 


Ein eigenartiger Fall von falscher 


Selbstbezichtigung'). 
Von 
Dr. Bruno Lewin-Berlin. 


Daß bei größeren Kriminalfällen, die die Öffentlichkeit in Atem 
halten, öfter falsche Selbstbeschuldigungen bei den mit der Unter- 
suchung betrauten Stellen einlaufen, ist eine bekannte Tatsache. 
Daher tritt man dort solchen Anzeigen mit der nötigen Skepsis gegen- 
über. Da im allgemeinen wohl eine solche Handlungsweise nicht der 
menschlichen Natur entspricht, wurden im alten römischen Recht 
Personen, die sich selbst beschuldigten, nicht strafrechtlich verfolgt, 
sondern als geisteskrank angesehen (Heilbronner). Nun gibt es ja 
sicher Motive, die Geistesgesunde zu solchen außergewöhnlichen 
Maßnahmen kommen lassen können. Es mag erinnert sein, daß Straf- 
gefangene sich irgendeiner Tat bezichtigen, um Abwechslung in das 
Einerlei des Anstaltslebens zu bringen. Sie erreichen damit, daß sie 
in Untersuchungshaft kommen, daß sie vernommen werden, und daß 
sich ihnen eventuell die Chance bietet, von dort eher auszubrechen. 
Dieser lebensbejahenden Indikation ist eine an die Seite zu stellen, 
bei der es sich darum handelt, daß ein Vagabund aus sozialer Indi- 
kation heraus, nur um sich eine Bleibe für einige Zeit zu schaffen, 
der Polizei stellt unter der Angabe, er habe irgendein Verbrechen 
begangen. Auch das aus ethischen Motiven Aufsichnehmen einer Tat, 
die nicht von der anzeigenden Person ausgeführt ist, ist verständlich. 
So ließen sich noch eine Reihe weiterer Fälle anführen, die allgemein 
verständliche Gründe offenbaren. Das Gros der Selbstbezichtigungen 
gehört jedoch sicher nicht zu den oben gekennzeichneten. Von den 
verschiedensten Autoren sind ja nun Einteilungen teils nach kriminal- 
psychologischen (Breslauer, Dupre), teils nach medizinischen Gesichts- 
punkten (Haymann, Heilbronner) vorgenommen worden. Leider 
kranken sie — mögen sie nach juristischen Gesichtspunkten, nach 


1) Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Charité (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer). 
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Krankheitseinheiten oder nach Syndromen klassifizieren — so wie 
alle Einteilungen daran, daß keine vollkommen ist, daß keine wirklich 
alles Wichtige rubriziert. 

Aus den in der Literatur niedergelegten Fällen ergibt sich, daß 
bei allen psychischen Krankheiten Selbstbeschuldigungen vorkommen, 
die in forensischer Beziehung Bedeutung erlangen können. Selbst- 
verständlich ist die Häufigkeit bei den verschiedenen Krankheits- 
prozessen eine wechselnde. In den älteren Lehrbüchern der foren- 
sischen Psychiatrie überwertete man den Einfluß der Depression auf 
Selbstbeschuldigungen, die forensisch wichtig werden können. Ob- 
wohl nicht zu leugnen ist, daß in diesen Zuständen derartige auf mehr 
oder weniger realen Tatsachen fußende Bezichtigungen gemacht werden, 
ist darauf hinzuweisen, daß gerade bei Depressionen die Schuldge- 
fühle in keinem rechten Verhältnis zur Schuld stehen und sich auf 
meist sehr weit zurückliegende Delikte beziehen, die ein polizeiliches 
Einschreiten von selbst verbieten. Ähnlich verhält es sich mit der 
Häufigkeit der Selbstbeschuldigungen bei der Paranoia. Nachdem 
Margulies auf den Zusammenhang und das Vorkommen hingewiesen 
hatte, übernahm man es in die Lehrbücher der forensischen Medizin 
(Hübner, Hoche), ohne daß später in der Literatur sehr viel neue Fälle 
bekannt wurden. Natürlich sind auch bei den anderen psychischen 
Erkrankungen (exogenen wie ‚endogenen) Selbstbezichtigungen be- 
kannt geworden, die forensische Bedeutung erlangten, doch handelt 
es sich auch da meist nur um vereinzelte Fälle. 

Das Hauptkontingent stellen psychopathische Personen, die aus 
den mannigfachsten Ursachen zu dieser eigenartigen Handlungsweise 
kommen können. Bevor ich auf die Motive, die dazu führen, eingehe, 
“möchte ich darauf hinweisen, welchen Einfluß das Milieu zum Auslösen 
derartiger Zustände hat. Von den verschiedensten Autoren (Birn- 
baum, Heilbronner) wird erwähnt, daß die Lektüre gewisser Bücher, 
vor allem der Kriminal- und Verbrecher-Literatur, in denen öfter 
kitschig-edle Charaktere die Schuld für andere auf sich nehmen, 
bei bestimmten Persönlichkeiten den Wunsch auslösen können, es 
dem Helden des Buches gleichzutun und ähnliche Sachen zu insze- 
nieren. Weiter mag daran erinnert sein, daß in Verbrecherkreisen 
das Renommieren mit garnicht begangenen Straftaten — oft unter 
dem Einfluß von Alkohol — ebenso zum guten Ton gehört, wie das 
Garnspinnen von phantastischen Erlebnissen bei alten Seeleuten. 
Recht häufig ist Prahlsucht, Geltungsbedürfnis und Eitelkeit (Birn- 
baum, Burchard, Dupré und Meyer) Anreiz zu den Selbstbeschul- 
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digungen. Heilbronner weist darauf hin, daß gerade durch Zeitungs- 
notizen der Boden für derartige Dinge bereitet wird, „denn kein 
Künstler, Erfinder oder sonstiger Kulturträger erreicht die gleiche 
Popularität wie etwa ein unter romantischen Verhältnissen ent- 
sprungener Zuchthäusler oder der Held eines Sensationsprozesses‘‘. 
Auch unter den Fällen, die Malachowski anführt, sind einige, bei denen 
diese Motive die psychopathischen Persönlichkeiten zu ihren Selbst- 
beschuldigungen veranlaßt haben. Es sind ja meist Individuen, die 
auch sonst pseudologische Züge zeigen, so daß man diese nur als ein 
Symptom einer Pseudologia phantastica auffassen kann. Ferner sollen 
gerade bei weiblichen Personen auf Grund sexueller Vorstellungen 
hysterische Dämmerzustände ausgelöst werden können, in deren 
Verlauf angeblich ausgeführte Verbrechen erlebt werden, die zu Selbst- 
beschuldigungen Anlaß geben (Marr, Wimmer). Unter dem Einfluß 
des Hexenaberglaubens im Mittelalter sollen Selbstbezichtigungen 
bei Hysterikern noch sehr viel häufiger gewesen sein (Meyer). Unser 
Fall zeichnet sich durch eine andere eigenartige Methode der Selbst- 
bezichtigung aus, die auch in psychologischer Beziehung der Betrach- 

wert zu sein scheint. 

Der jetzt 38 Jahre alte gelernte Kellner H. kam zwecks Begut- 
achtung eines im Felde angeblich zugezogenen Leidens zu uns in die 

Über seinen Lebensgang machte er uns folgende Angaben: Er sei 
4889 in München unehelich geboren. Seine Mutter, von Beruf Schau- 
spielerin, habe mit seinem Erzeuger, einem schweizerischen Hotelier, 
lange Jahre ein Verhältnis gehabt, dem auch eine um fünf Jahre ältere 
Schwester entsprossen sei. Da sie durch ihren Beruf viel in anderen deut- 
schen Städten und im Ausland sich aufgehalten habe, konnte sie sich nicht 
um ihre Kinder kümmern. Daher sei er von seiner Großmutter erzogen 
worden. Als seine Mutter 1894 in Berlin mit einem Schauspieler eine Ehe 
eingegangen sei, habe sie ihre Kinder zu sich genommen. Der Stiefvater 
habe ihn schlecht behandelt, wegen geringfügiger Dinge geschlagen und ihn 
seinen eigenen Kindern gegenüber benachteiligt, so daß die mütterlichen 
Verwandten ihn gerichtlich haben belangen wollen. Aus der Volksschule, 
die er in Berlin besucht habe, sei er wegen besondern Fleißes ein halbes 
Jahr vorher entlassen worden. Als Kind sei er ein lebhafter Junge ge- 
wesen, der sich von jeher für technische Sachen interessierte. Daneben habe 
er gern phantastisch spannende Bücher (Jules Verne) gelesen und sich 
nach Jungenart in die Person des Helden hineingedacht. Sein Wunsch 
sei gewesen, Elektrotechniker zu werden, doch habe seine Mutter drei 
Tage nach der Schulentlassung ihn aus rein egoistischen pekuniären 
Motiven Kellner werden lassen. Obwohl er in einem erstklassigen Wein- 
lokal seine Lehrzeit absolvierte, habe er es nicht lange dort ausgehalten, 
zumal er nach einem halben Jahre schon alles, was er hatte lernen können, 


158 Lewin, 


sich angeeignet hatte. Daher sei er der Lehre entlaufen, nach Hamburg 
gefahren und habe von seinem Stiefvater seine Papiere gefordert, damit 
er auf einem Schiff angeheuert werden konnte. Er habe das zum Teil 
deshalb getan, um seinen Peiniger an der empfindlichsten Stelle, seinem 
Geldbeutel, zu packen, da der Stiefvater seinem Lehrherrn Konven- 
tionalstrafe zahlen mußte, wenn die Lehre vorzeitig abgebrochen wurde, 
zum Teil aber habe er eine unbändige Lust gehabt, fremde Länder und 
Völker kennen zu lernen. In der Zwischenzeit, bis er die Papiere in Händen 
hatte, habe er in einem feinen Hamburger Weinlokal an der Alster als 
Speisezuträger sich seinen Unterhalt verdient. Die erste Reise habe er als 
Steward mit dem Reichspostdampfer ‚Kronprinz‘ um die afrikanische 
Küste herum unternommen. Im Jahre 1904 sei das Schiff ‚Kurfürst‘, 
mit dem er gefahren sei, bei Kap St. Vincent an der portugiesischen Küste 
aufgelaufen, Passagiere und Mannschaften seien gerettet nach Lissabon 
gebracht worden, von wo sie drei Wochen später nach Hamburg zurück- 
transportiert wurden. Einige Zeit sei er in den größten Cafes und Restau- 
rants Berlins als Kellner tätig gewesen, doch immer wieder sei er zur See 
gegangen, da er es nicht lange an Land ausgehalten habe. So habe er auf 
seinen Schiffsreisen Nord- und Süd-Amerika, die Levante, Ostasien und 
Afrika kennen gelernt. 1904 habe er sich in Deutsch-Südwest-Afrika mit 
Malaria, 1905 mit Syphilis infiziert. 

Mit seiner Familie sei er nicht mehr viel zusammen gekommen. 
Er habe ihr die Schuld beigemessen, daß nichts Rechtes aus ihm geworden 
sei. Man habe sich nicht so um ihn gekümmert, wie es notwendig gewesen 
wäre. Die Onkel, die in Berlin ein großes Theater besaßen, haben ihn 
links liegen lassen, und seiner Mutter sei er wegen seiner unehelichen 
Geburt auch nicht genehm gewesen, nur eine Tante und seine Großmutter 
haben mehr Anteil an seinem Geschick genommen. Sein Vater, den er 
einige Male in Zürich besucht habe, unterstützte ihn wohl, doch habe er 
schnell wieder von dort abreisen müssen, weil sein Vater auf die anderen 
Kinder habe Rücksicht nehmen müssen. 

Durch seine Tätigkeit als Kellner in Nachtcafes sei er in die Dirnen- 
kreise geraten, ohne daß es ihm möglich gewesen wäre, sich wieder davon 
freizumachen. Er habe dort treue Menschen gefunden, die ihm seine 
Familie vollkommen ersetzten. Gewiß habe er auch böse Erfahrungen 
gemacht. 1908 sei er wegen Zuhälterei zu sechs Wochen und wegen Dieb- 
stahl zu fünf Tagen Gefängnis verurteilt worden. Er hatte damals bei 
einer Prostituierten, der er vorher viel Geld gegeben hatte, einige Tage 
gewohnt und ihre Uhr versetzt. Sonst habe er bis 1917 keine Strafen 
gehabt. 

Bis zum Ausbruch des Krieges habe er mit der ‚Vaterland‘ von der 
Hapag Reisen nach Nord-Amerika unternommen. Sofort nach der Kriegs- 
erklärung meldete er sich freiwillig bei der österreichischen Marine, doch 
sei er abgewiesen worden. Später wurde er zu den Honved-Husaren nach 
Preßburg eingezogen. Im Mai 1915 sei er mit 12 bis 15 Kameraden in 
einem Unterstand verschüttet worden. Ersoll auch damals eine Gas- 
vergiftung und sofort nach der Verschüttung einen Anfall gehabt haben, 
wovon er selbst nichts wisse, da er angeblich erst nach fünf bis sechs Tagen 
im Lazarett zu Preßburg wieder zu sich gekommen sei. Bis zum Herbst 
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1915 sei er wieder beim Truppenteil gewesen, und wurde im Mai 1916 mit 
einer 90%igen Rente entlassen. In dem militärärztlichen Zeugnis habe 
gestanden, „schwere Epilepsie“. In der ersten Zeit habe er täglich, später 
seltener Anfälle gehabt. Er selbst wisse nichts von der Art der Anfälle. 
Winter 1916 habe sich sein Allgemeinzustand nach einer poliklinischen 
Behandlung in der Charite gebessert. Seit 1917 leide er auch an krampf- 
artigen Schmerzen in der Magen- und Darmgegend, die in Intervallen 
auftreten und ihn an einer geregelten Arbeit hindern. Sowie es angängig 
sei, habe er in seinem Beruf als Kellner oder als Humorist in Kabaretts 
gearbeitet. 


Im Laufe des Jahres 1917 sei bei ihm eine eigentümliche Erscheinung 
aufgetreten, er könne sich nicht genau an alle Einzelheiten erinnern, er 
wisse nur, er sei damals in einen Zustand verfallen, sich zu vernichten. 
„Wenn ich in den Zeitungen von einem Kapitalverbrechen (Mord, Raub- 
überfall usw.) las, drängte es mich, mich selbst dieser Tat zu bezichtigen. 
Ich lief in eine Telefonzelle, rief die Kriminalpolizei an, gab mich als 
Staatsanwalt oder Kriminalkommissar aus und lenkte die Täterschaft 
auf mich, den Kellner H. Nicht schnell genug kam ich nach Hause, um 
mich verhaften zu lassen. Die erste Tat, der ich mich bezichtigte, war 
ein Lustmord, der damals viel Aufsehen in Berlin hervorrief. Als ich am 
Nachmittag desselben Tages, an dem ich meine Verhaftung anordnete, 
vom Revier festgenommen und auf das Polizeipräsidium transportiert 
worden war, bekam ich einen Anfall. Es stellte sich bald heraus, daß sie 
eine Mystifikation gewesen war. Auf dem Präsidium dachte man, mir sei 
ein übler Streich gespielt worden. Ich selbst sagte, ich wüßte nicht, wer 
von meinen Bekannten sich solch einen Schabernack erlaubte. Unzählige 
Male habe ich Derartiges gemacht. Ich habe mich gehütet, Zeitungen 
oder die Anschlagsäulen zu lesen, um nicht immer wieder in die Ver- 
suchung zu kommen, mich selbst anzuzeigen. Doch auch dies war frucht- 
los. Mein Blick fiel doch wieder auf eine Ankündigung eines neuen Kapital- 
verbrechens und blitzartig identifizierte ich mich mit dem Täter und 
ordnete meine Verhaftung an“. 


Seine Angaben über diese eigenartigen Zustände sind zu den ver- 
schiedenen Zeiten recht verschieden, zum Teil widersprechend. Während 
er einmal behauptet, er habe es getan, um gegen sein eigenes Ich zu wüten, 
bemerkt er ein anderes Mal, nicht sein eigener Wille, vielmehr eine andere 
Kraft habe ihn dazu getrieben. Über die Gefühle und Empfindungen, 
die er gehabt habe, äußert er sich folgendermaßen: ‚Ich habe öfter den 
Gedanken gehabt, wie schön es sei, unschuldig vor dem Richter zu stehen 
und zu leiden. Gern las ich Bücher und sah mir Filme an, in denen Un- 
schuldige verfolgt werden (Der Eid des Stephan Huller), und identifizierte 
mich mit diesen. Ich habe mich gefreut, wenn man mit mir über diese 
Angelegenheiten gesprochen hat. — Ich habe zuweilen selbst nicht gewußt, 
habe ich es getan oder ein anderer, so habe ich mich in den Gedanken 
hineingelebt, das unschuldige Opfer eines Racheaktes zu sein. — Eine 
gewisse Freude bereitete es mir, mich als etwas Höheres, Kriminalkommissar 
oder Staatsanwalt, auszugeben und meinetwegen Anordnungen treffen zu 
lassen, die den ganzen Apparat der Polizei umänderten. Sowie ich vor 
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dem Kriminalkommissar gestanden habe, fühlte ich mich freier; zentner- 
schwer fiel es mir vom Herzen. 

Er habe die Anzeigen telefonisch, telegraphisch und brieflich so 
geschickt gemacht, daß, obwohl das Polizeipräsidium öffentlich in Tages- 
befehlen vor dem betreffenden Unbekannten alle Reviere warnen ließ, 
es ihm doch immer wieder gelungen sei, sich verhaften zu lassen. Schließ- 
lich sei er auf Grund von Fingerabdrücken, die man von den anonymen 
(von ihm selbst geschriebenen) Briefen und ihm selbst genommen hatte, 
und auf Grund von Schriftvergleichen als Täter entlarvt worden. Er 
habe geleugnet, man habe ihn auf seinen Geisteszustand in H. von Ge- 
heimrat O. untersuchen lassen. Erst in der Hauptverhandlung habe er 
alles zugegeben, sei aber doch auf Grund des Gutachtens freigesprochen 
worden. 

Im Herbst 1918 sei er in eine andere mysteriöse Angelegenheit ver- 
wickelt worden. Als er eines Morgens um 6 Uhr — er wollte angeblich 
zur Apotheke gehen, um sich Tabletten gegen seine Magenkrämpfe zu 
holen — die Straße betrat, sei er verhaftet worden unter der Anschul- 
digung, nachts in dem in derselben Straße liegenden Warenhause einge- 
brochen zu haben. Er habe geleugnet und habe sogar sein Alibi nach- 
weisen können, sei aber trotzdem auf das Zeugnis des verhafteten und am 
Einbruch beteiligten Pförtners hin zu sechs Jahren Zuchthaus verurteilt 
worden. Seine Strafe habe er in den verschiedensten Anstalten verbüßt. 
Er habe Furchtbares erlebt, unsäglich unter dem schlechten Essen und 
der Behandlung gelitten. Wegen seiner Anfälle sei er ins Anstaltslazarett 
gekommen. Mai 1921 zur Begutachtung in die Irrenabteilung nach Bres- 
lau, wo er sechs Wochen verblieb und dann wegen guter Führung ent- 
lassen wurde. 

Nach seiner Rückkehr aus dem Zuchthaus sei er nicht mehr straf- 
fällig geworden. Er habe, soweit es seine geschwächte Gesundheit zu- 
ließ, als Kellner gearbeitet, doch habe er immer wieder bald seine Stellung 
aufgeben müssen, da er oft plötzlich von den krampfartigen Leibschmerzen 
geplagt wurde. Zeitweise habe er in Lichtspieltheatern als Vortrags- 
künstler sich betätigt, augenblicklich habe er ein Büro für Rechtsberatung. 

Die körperliche Untersuchung ergab außer einer nicht ganz 
sicheren hyperästbetischen Zone (D,—D,ı) für Schmerz und Tem- 
peratur keinen pathologischen Befund. Er klagte sehr häufig über 
Leibschmerzen, die gürtelförmig von der Wirbelsäule aus um den Leib 
zogen, doch fand sich im Liquor bis auf eine kleine Zacke in der Gold- 
solkurve kein für Lues verdächtiger Befund. Die Magenuntersuchung 
ergab nichts Besonderes. Einige Male bekam er Anfälle auf der Sta- 
tion, bei denen er stark schnaufte, mit den Extremitäten hin- und 
herzuckte, auf Anruf nicht reagierte. Diese dauerten ca. 5 bis 10 Mi- 
nuten, traten auf, während er im Bett lag, ohne daß Zungenbiß, Ein- 
nässen oder Ähnliches beobachtet wurde. 

Auf der Station benahm er sich ruhig und geordnet, kam den 


Ärzten zuvorkommend entgegen. Unter den anderen Kranken führte 
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er das große Wort, tat zuweilen — er hatte anfangs sehr häufige 
Schmerzattacken — sehr wehleidig, sprach davon, das Beste wäre, 
man schieße sich eine Kugel durch den Kopf. Opiate, die er sich von 
Zuhause mitgebracht hatte, ließ er sich ohne weiteres wegnehmen, 
forderte nur, wenn er Schmerzen hatte, Schlafmittel. Den Anord- 
nungen fügte er sich. Intellektuell war er recht gut, keine pseudo- 
dementen Reaktionen, keine wahnhaften Ideen. Gleich bei der ersten 
Exploration berichtete er von seinen Selbstbeschuldigungen, wobei 
er sich bemüht, möglichst interessant seinen Fall zu schildern. Mit 
einem gewissen Stolz zeigte er Zeitungsausschnitte, worin die Gerichts- 
verhandlungen notiert sind, oder die Seefahrtsbücher, um seine Aus- 
sagen dokumentarisch zu belegen. Sein Bericht ist möglichst ein- 
gehend, ohne daß er vom Thema abschweift, wobei er immer wieder 
das Bestreben hat, zu beweisen, wie er von Jugend auf vom Unglück 
verfolgt wird. Ertappt man ihn auf Unstimmigkeiten in den Erzäh- 
lungen an verschiedenen Tagen, so ist er nie um eine Antwort ver- 
legen. 

Zur Ergänzung seiner recht phantastischen Erzählungen ließen 
wir uns von den Verwandten Daten über sein Vorleben geben. Leider 
sind diese nicht so ausgefallen, wie wir sie uns gewünscht hätten. Aus 
begreiflichen Gründen färbten sie ihre Berichte so, wie sie es am vorteil- 
haftesten für das Ansehen der Familie hielten. 

Die Mutter, die angab, daß er als Kind schwächlich gewesen sei 
und viel an Brechdurchfällen gelitten habe, bemerkte, sie habe sich in 
den ersten Jahren nicht um ihn kümmern können, da sie zu der Zeit 
sehr viel in anderen Städten durch ihre Künstlerengagements gewesen 
sei. H.s Angaben über seine Familie bestätigte sie, ihre Brüder seien die 
in Berlin bekannten Theaterdirektoren. Über sein Verhältnis zu ihrem 
ersten Mann äußert sie sich ganz anders. Sie meint, er habe es bei seinem 
Stiefvater gut gehabt, ihr Mann habe ihn, da er ein aufgeweckter, fleißiger 
Bursche, der Interesse für Mimik, Musik und Poesie hatte, gewesen sei, 
wohl gelitten. Sie haben ihn im Edenhotel Kellner werden lassen. Er 
habe dort seine Lehrzeit ganz absolviert und sei dann zur See gegangen. 
Über sein weiteres Schicksal hüllt sie sich in Schweigen. Sie bemerkt wohl, 
er habe nach seiner Entlassung aus dem Felde bei einem Besuch einen 
Nervenchock mit Krämpfen und Schaum vor dem Munde gehabt, doch 
kann sie sonst nichts über ihn aussagen. Sie verschanzt sich hinter der 
Ausrede, sie sei mit ihrem Sohn so wenig zusammengekommen, daß sie 
gar nicht wisse, was er treibe. Insbesondere will ihr nichts davon zu 
Ohren gekommen sein, daß er im Zuchthaus gesessen und jahrelang vorher 
die Selbstbeschuldigungen erhoben hat, obwohl sich aus H.s und seiner 
Tante Angaben klar ergab, daß sie über all diese Dinge gut informiert ist. 

Auch die Braut des H., die frühere Prostituierte K., bei der er zur 
Zeit der Selbstbeschuldigungen wohnte, konnte nichts Wesentliches 
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zur Genese der Bezichtigungen angeben. Sie habe sich gewundert, daß 
er damals so viel geschrieben hat. Er gab an, er wolle ein Theaterstück, 
das seine Verwandten auf der Bühne aufführen sollten, abfassen. Erst 
später sei es ihr klar geworden, daß er damals seine anonymen Briefe und 
Anzeigen entworfen hatte. Etwas Besonderes sei ihr damals an ihm 
nicht aufgefallen. Er sei nicht erregt gewesen, habe keine Bewußtseins- 
trübungen gehabt. In seinem Bekanntenkreis habe man im allgemeinen 
geglaubt, er werde von jemandem verfolgt. Über sexuelle Anomalien, 
insbesondere masochistische Triebe, war nichts zu erfahren. 

Bessere Angaben machte seine Tante, Frau J. Im Gegensatz zur 
Mutter bestätigte sie seine Angaben über seinen Stiefvater. Der Junge, 
der seelengut gewesen sei, habe zu Hause die Hölle gehabt, die einzige 
Erholung, die man ihm gegönnt habe, sei der Besuch bei der Großmutter 
gewesen. Der Stiefvater habe ihn bei jeder Gelegenheit meist grundlos 
geschlagen. Nach einjähriger Lehrzeit sei er, da ihm der Beruf als Kellner 
nicht behagte, nach Hamburg ausgekniffen und habe von dort die Welt 
bereist. Seinen Angehörigen habe er aus allen möglichen Städten Karten 
geschickt. Zu seinen Verwandten sei er, sobald er in der Heimat gewesen 
sei, gekommen. Sein Verhältnis zu seiner Mutter sei nicht gut gewesen. 
Es habe ihn gekränkt, daß sie zugegeben hatte, daß er Kellner wurde, 
und daß sie sich so wenig um ihn kümmerte. 1914 wollte er sich frei- 
willig bei der österreichischen Marine in Fiume melden. Wie lange er 
eingezogen gewesen sei, wisse sie nicht. Er habe durch seine Selbst- 
bezichtigungen seine ganze Familie in Aufregung versetzt, immerzu habe 
in Zeitungen ihr Name gestanden, die Onkel, die Theaterdirektoren 
waren, und der Vetter, der Chefredakteur einer großen Berliner Zeitung 
war, hätten die größten Unannehmlichkeiten gehabt. Er erzählte ihnen, 
er wäre wahrscheinlich von einem Kartoffelhändler, mit dem er vor 
einiger Zeit etwas vorgehabt hatte, verfolgt. Daß die Verwandten die 
Angelegenheit regelten, ließ er nicht zu. Die Polizei werde schon die 
Täter finden und bestrafen. Es ließ sich nicht ganz klar ersehen, wie 
die Stellungnahme der Angehörigen zu den damaligen Bezichtigungen 
war. Frau J. verwickelte sich öfter in Widersprüche, es hatte aber den 
Anschein, als ob sie den Erzählungen von den angeblichen Verfolgungen 
nicht geglaubt und ihn selbst für den Anzeigenden gehalten hatte. Anders 
ließe sich auch nicht die Handlungsweise der Onkel erklären, die sich 
mit ihm entzweiten, weil er ihren Namen öffentlich so kompromittierte. 
Daß er an dem Einbruch beteiligt gewesen sei, glauben die Angehörigen 
nicht. Er habe immer wieder seine Unschuld beteuert. Aus dem Gefängnis 
und Lazarett habe er manchmal Briefe geschrieben, die ganz unzusammen- 
hängend ‚wie irrsinnig‘‘ waren. 

Über die mütterliche Familie ließ sich folgendes in Erfahrung 
bringen. 

Großvater des H. war Kaufmann, von lebenslustigem Tempe- 
rament, im 71. Jahre gestorben. Er hat seine Kinder, zwei Jungen 
und zwei Mädchen, ganz jung an eine Kinderbühne gegeben, mit der 
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ist in einer Irrenanstalt in der Nähe von Wien jahrelang gewesen, 
da er sich fixe Ideen in den Kopf gesetzt hatte. Die Mutter des H. ist 
sehr launenhaft, in kurzer Zeit schlägt ihre Stimmung um, sie ist 
grundlos mißmutig, lebensüberdrüssig, um dann plötzlich wieder 
lebenslustig zu werden. Mit 17 Jahren ging sie ein Verhältnis mit dem 
Vater des H. ein, aus der Verbindung ist auch eine um 5 Jahre ältere 
Tochter entsprossen, die ebenso wie die Mutter an der Bühne tätig 
gewesen ist. Die Verbindung mit dem Vater des H. hat 14 Jahre lang 
bestanden, dann hat die Mutter zweimal geheiratet. Von dem ersten 
Mann, von dem sie zwei Kinder habe, ist sie nach achtjähriger Ehe 
geschieden, von dem zweiten Manne lebt sie jetzt getrennt. Der Sohn 
aus zweiter Ehe ist zur Fremdenlegion gegangen und hat nichts mehr 
von sich hören lassen. Zwei Onkel sind Theaterdirektoren in Berlin 
gewesen, waren sehr lustige Menschen, die eine besondere, komische 
Theatergattung pflegten, ihre Stücke allein verfaßten und selbst die 
komischen Hauptrollen spielten, in denen sie ihr eigenes Volkstum 
lächerlich machten. Von den vier Kindern dieser sind zwei wieder 
Schauspieler geworden. Eine andere Schwester (Referentin), die auch 
früher Schauspielerin war, hat mit 23 Jahren geheiratet, ist dann nur 
hin und wieder vertretungsweise auf der Bühne aufgetreten. Eine 
Stiefschwester soll launenhaft sein, an eingebildeten Krankheiten 
gelitten haben. 

Über die Art und Weise, wie er die Selbstbeschuldigungen insze- 
nierte, liegen uns als objektives Material die Akten der Staatsanwalt- 
schaft vor, denen wir das für uns Wichtige entnehmen. 

Nachdem er am 17. März 1912 der Staatsanwaltschaft I Berlin 
wegen Straßenraubes vorgeführt und am 25. 4. 12 aus der Untersuchungs- 
haft entlassen war, rief am 29.5.42 in seinem Wohnrevier angeblich 
Kriminalkommissar M., der die Untersuchung in diesem Fall geführt 
hatte, telephonisch an und forderte seine Festnahme. Er wurde, da sich 
das Gespräch als fingiert herausstellte, abends entlassen. Er ließ damals 
durch seinen Rechtsanwalt eine Beschwerde erstatten, die den Erfolg 
hatte, daß angeordnet wurde, Festnahmen nie mehr auf telephonischen 
Anruf, sondern nur auf telegraphische Weisung hin vorzunehmen. 

2. Am 15. 2.13 ging bei der Kriminalpolizei Berlin ein in verstellter 
Handschrift geschriebener, mit „Brandel, Polizeiagent‘‘ unterzeichneter 
Brief ein, in dem H. als Täter für einen Einbruchdiebstahl bei einer Frau 
Str. in der Teltower Straße bezeichnet ist. 

3. Am 5.4.13 wurde der diensthabende Kriminalkommissar V. 
angeblich von der Staatsanwaltschaft I Abt. 13 auf Anordnung des Staats- 
anwaltschaftsrates W. und unter Angabe eines Aktenzeichens um die 
sofortige Festnahme und Vorführung des Kellners H. und des Bauarbeiters 
F. ersucht. Nachprüfung ergab, daß das Telephongespräch fingiert war. 

11* 
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4. Am 23.9.43 ging bei der Kriminalpolizei Schöneberg 6 Uhr 
abends folgende Depesche ein: „In Strafsache Haman und Gen. findet 
morgen vormittag 9 Uhr beim Landgericht I Hauptverhandlung statt. 
Der 5. Angeklagte, Kellner H., Uhlandstr., ist auf Anordnung der Staats- 
anwaltschaft I festzunehmen und vorzuführen.‘“ Dieses Ersuchen wurde 
telegraphisch an den Kriminalkommissar vom Dienste P. weitergegeben, 
der die Festnahme des H. und seine Vorführung an Gerichtsstelle veran- 
laßte. Dort stellte es sich nun heraus, daß es sich um eine Mystifikation 
handelte. 

5. Am 5.2.14 wurde die Kriminalpolizei Neukölln angeblich vom 
Sekretariat 14 der Staatsanwaltschaft I Berlin telephonisch ersucht, 
zur Sache 14 J. einen unter dem Spitznamen ‚Kellner-Max‘‘ bekannten 
Einbrecher festzunehmen, der sich Kaiser-Friedrich- oder Boyenstr. auf- 
halten sollte. Der Betreffende werde sich vermutlich auf den Namen 
Lamprecht (Name seiner Mutter) oder H. legitimieren. Unter Angabe 
eines Signalements wurde um seine Festnahme gleichzeitig um Vornahme 
einer Durchsuchung nach Geld und Silbersachen ersucht. Ob es zu einer 
Festnahme in diesem Falle gekommen ist, ist aus den Personalakten 
nicht ersichtlich. 

6. Am 3.3.14 wurde der Kriminalpolizei Potsdam angeblich vom 
Kriminalkommissar N. telephonisch mitgeteilt, daß nach den von N. 
angestellten Ermittlungen als Täter für den Doppelmord am Teufelssee 
vermutlich der Kellner H. in Betracht käme. Er soll am Mordtag zwischen 
Neubabelsberg und Nowawes gesehen worden sein. Es wurde durch 
Rückfrage festgestellt, daß die Telephondepesche von einem Unbekannten 
erfolgt war. 

7. Auch Kriminalkommissar L. ist unter Angabe eines Aktenzeichens 
um Maßnahmen hinsichtlich des H. ersucht worden. 

8. Am 10.3.14 wurde der Kriminalkommissar L. abends gegen 
9%, Uhr angeblich vom Kriminalkommissar O., Charlottenburg, tele- 
phonisch um Festnahme des H. wegen eines von ihm dort begangenen 
Raubmordversuches gebeten. Durch Rückfrage ergab sich, daß es eine 
Mystifikation war. 

9. Am 19. 3.14 ging der Redaktion des ‚Berliner Lokal-Anzeigers‘‘ 
angeblich vom Kriminalkommissar J. in Potsdam telephonisch die Mit- 
teilung zu, der Mörder vom Teufelssee sei in der Person des wegen mehrerer 
Raubmordversuche bereits vorbestraften Kellners H. festgenommen. 
Er sei von mehreren Zeugen rekognosziert worden. Auch habe man 
das Portemonnaie der einen Ermordeten in seinem Besitz gefunden. 
Seine Täterschaft stehe hiernach zweifellos fest. Er habe bereits ein teil- 
weises Geständnis abgelegt. Ob diese Notiz erschienen ist, ist nicht er- 
sichtlich. 

10. Während H. sich in Hamburg aufhielt, ist angeblich auf Er- 
suchen des Kriminalkomissars B., der gar nicht existierte, um Festnahme 
des H. wegen Straßenraubes in Berlin gebeten worden. Verschiedentlich 
wurde in Tagesbefehlen an die Dienststellen vom Präsidium aus hinge- 
wiesen, welcher Mißbrauch mit H. getrieben werde, doch halfen diese 
nicht. 
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11. Am 22.5.15 wurde das Polizeirevier 34 in Berlin angeblich 
vom Kriminalkommissar G. telephonisch verständigt, den im Café Vater- 
land tätigen Kellner H. sofort festzunehmen und dem Inhaber des Lokals 
vertraulich mitzuteilen, er heiße gar nicht H. Dieses erfolgte. H. wies 
bei seiner Verhaftung auf die Verordnungen im Tagesbericht hin, er 
wurde dennoch zur Wache geführt, wo sich telephonisch die Mystifikation 
herausstellte. In einem Brief an den Leiter der Kriminalpolizei, Ober- 
regierungsrat Hoppe, weist er darauf hin, daß der ihm von den Behörden 
versprochene Schutz bisher nutzlos gewesen sei, daß er sehr viel Un- 
annehmlichkeiten gehabt habe und sich genötigt sehe, Regreßansprüche 
zu stellen. Er machte die Polizei für den Verlust seiner Stelle verant- 
wortlich. Als ihm jedoch nachgewiesen war, daß er sie freiwillig aufge- 
geben hatte, bemerkte er, seine Ehre ließe es nicht zu, in einem Lokal 
weiter zu arbeiten, in dem er mittags verhaftet worden sei. 


12. Am 15.7. 15 wurde der Kriminalinspektor Dr. G. angeblich 
vom Staatsanwaltschaftsrat M. telephonisch ersucht, den Kellner H. 
durch den Kriminalschutzmann Sch. festnehmen zu lassen. Zu einer 
Festnahme ist es nicht gekommen, da sich durch Rückfrage die Unrich- 
tigkeit des Ersuchens herausstellte. 


13. Am 20.7.15 erhielt H. einen anonymen Brief, dessen Schreiber 
sich als Urheber der unter 14. und 12. bezeichneten Ersuchen bekennt 
und gleichzeitig bedauert, daß dem nicht entsprochen wurde. Es heißt 
da weiter: ‚Als besonders geeigneten Beamten hatte ich den Kollegen 
Sittenschutzmann Sch. empfohlen, der Sie persönlich genau kennt und 
Sie besonders gut gefressen hat. Die Festnahme durch diesen Beamten 
wäre riesig effektvoll gewesen.“ Er rät dem H., diesen Augenblicks- 
erfolg nicht zu hoch zu bewerten, sondern versichert zu sein, daß er, der 
Anonymus, noch andere Mittel habe, ihn ‚öffentlich furchtbar zu kom- 
promittieren“. Vorläufig habe er noch keine Ruhe. „Eine große Sache 
habe ich für Sie auf Lager, die wird aber einschlagen, wie der Blitz, ohne 
daß die Polizei das verhindern kann.“ 

44. Im Morgenblatt der „Berliner Volkszeitung‘ vom 20. 8.15 und 
im „Berliner Tageblatt" erschienen Notizen, nach denen der Kellner H. 
unter dem. Verdacht verhaftet sein sollte, am 14. Juni die achtjährige 
Schülerin Else Ley ermordet zu haben. Eine Prostituierte sollte den 
Karton, in dem die Leiche verpackt war, als ihr gehörig und von ihrem 
Geliebten H. mitgenommen bezeichnet haben. H., der bereits wegen 
Sittlichkeitsverbrechens vorbestraft sei, sollte daraufhin sofort festge- 
nommen worden sein. Wie festgestellt, ist der Redaktion jener Zeitungen 
am Abend vorher angeblich vom Kriminalkommissar vom Dienst eine 
telephonische Mitteilung dieses Inhalts gemacht worden. 

45. Am 20.8.15 wurde H. auf Grund dieses Artikels von einem 
seiner Bekannten auf der Straße angehalten und der Kriminalpolizei 
zugeführt, von dort wurde er sofort wieder entlassen. Er stellte nun gegen 
den noch zu ermittelnden Täter Strafantrag und bemerkt: ‚Nach meinem 
Dafürhalten muß der Schutzmann der Sittenpolizei Sch. mit dem Täter 
in Berührung gekommen sein und kann vielleicht zur Ermittlung des- ` 


selben beitragen.“ 1907 hat mich Sch. wiederholt bei einer Prostitu-- - ... 
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ierten angetroffen und wollte mich der Zuhälterei überführen, was ihm 
aber nicht gelang, da ich in öffentlicher Verhandlung 1908 freigesprochen 
wurde. Nach meiner Rückkehr aus dem Felde am 10. 4.15 — ich hatte 
einen Schrapnellschuß am linken Fuß und durch eine explodierende 
Granate eine Gehirnerschütterung davongetragen, in deren Verlauf sich 
epileptische Krämpfe einstellten — kam Kriminalschutzmann Sch. zu 
einer Prostituierten O., bei der ich mich aufhielt, klopfte und sagte: „H. 
ist hier, Sie wissen doch, Sie dürfen ihn nicht beherbergen.“ Er muß 
von einer. Person, die mit den Kreisen, die mich verfolgen, in Verbindung 
steht, Mitteilung von meiner Rückkehr aus dem Felde erhalten haben.‘ 
Kriminalschutzmann Sch. wendet sich gegen den Verdacht, gegen H. 


irgendetwas zu haben oder gar mit den Kreisen, die H. verfolgen, in Be- 
rührung zu stehen. 


16. Am 7.9.15 ging dem Kriminalkommissar Th., Weißensee, ein 
anonymer Brief zu, in dem behauptet wird, als Täter für den Raubmord 
Klauß in Weißensee käme ein im Café Edison tätiger Kellner in Frage. 
Nach der Beschreibung war wieder H. gemeint. Der Unbekannte hat 
in diesem wie auch in den folgenden Fällen absichtlich die Nennung des 
Namens H. vermieden, weil er damit rechnete, daß der mit diesem Namen 
seit Jahren betriebene Mißbrauch allen Dienststellen bekannt sei. In 
diesem Falle ist nichts veranlaßt worden. 


47. Am 17. 9.15 ging der Kriminalpolizei Weißensee ein mit „Hans 
König, früherer Polizeiagent‘‘ unterzeichneter Rohrpostbrief zu, in dem 
als Täter für den Raubmord Klauß ein Mann verdächtigt wird, der morgens 
in dem Restaurant von Lunow, Liesenstr., verkehrte. Auch in diesem 
Falle ist der Name H. nicht genannt, er aber so genau beschrieben, daß 
man ihn als den Gemeinten ohne weiteres erkennen konnte. Es ist nichts 
veranlaßt worden. Bei dem Vergleichen der anonymen Briefe ergab sich, 
daß sie alle von ein und derselben Person abgefaßt sein mußten. 

18. Am 4.10.15 ging bei der hiesigen Sittenpolizei ein mit ‚Grete 
K.“ unterzeichneter Brief ein, in dem die Schreiberin den H. als ihren 
Zuhälter bezeichnet und um Schutz gegen seine Gewalttätigkeiten bittet. 
Sobald er festgenommen sei, werde sie nähere Angaben machen. In diesem 
Falle ist mit dem Namen seiner Freundin Mißbrauch getrieben worden. 
Sie bestritt, den Brief geschrieben zu haben, und bezeichnet die dortigen 
Angaben als falsch. Sie gab ferner an, sie habe den Verdacht, daß die 
Prostituierte D. und ihr Geliebter Kr. mit den Verleumdern unter einer 
Decke stecken. Ihr habe ein gewisser A., mit dem sie sich über H.s myste- 
riöse jahrelange Verfolgungen unterhalten habe, gesagt, die Prostituierte 
D. habe in seiner Gegenwart an die Kriminalpolizei angerufen, Näheres 
wußte er auch nicht. Bei den Vernehmungen bestritten die A., D. und 
Kr., irgendetwas von der Angelegenheit zu wissen. Sie hoben hervor, 
daß sie jahrelang mit H. befreundet seien und gar keinen Grund hätten, 
ihn zu verdächtigen. 

19. Am 18.10.15 wurde dem 50. Polizeirevier von einem Unbe- 
kannten telephonisch mitgeteilt, als Täter für den Einbruchdiebstahl 

- „ beim Pfandleiher L. komme ein „Hamburger Max“ in Frage, der sich 
-z Neue Hochstr. bei einem Mädchen unangemeldet aufhalte. Er sei erst 
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kürzlich aus der Strafanstalt entlassen. Bei der daraufhin von den Be- 
amten vorgenommenen Durchsuchung ergab sich, daß der Gemeinte H. war 
und die Mitteilung wieder von unbefugter Seite ausging. 

Am 3.11.15 wurde das Amt Berlin-Rosenthal angeblich von der 
Staatsanwaltschaft I unter Angabe eines Aktenzeichens um Feststellung 
ersucht, ob der Kellner H. noch im Krankenhaus Nordend sei. Zutref- 
fendenfalls soll er verhaftet und ins Untersuchungsgefängnis eingeliefert 
werden. Für den Fall der Entlassung sollte das Festnahmeersuchen an 
das zuständige Berliner Polizeirevier weitergegeben werden. Da H. bereits 
zweimal erfolgreiche Fluchtversuche unternommen habe, sei Vorsicht 
dringend geboten. In diesem Fall kam es zu keiner Festnahme. 

In den amtlichen Berichten wird wiederholt betont, wie geschickt 
und geschäftsmäßig die Ersuchen des Unbekannten waren, so daß man 
kaum einen Zweifel an der Richtigkeit hegen konnte. In dem letzten Fall 
rief er dort an, um ganz sicher sein Ziel zu erreichen, denn er mußte sich 
sagen, daß die Kriminalpolizei weniger Verdacht schöpfen würde, wenn 
ihr von dem Amtsvorsteher aus Rosenthal das Ersuchen weitergegeben 
wurde. Es wurden nun an alle Polizeireviere Rundschreiben heraus- 
gegeben, in denen wieder hingewiesen wurde auf die mysteriöse Verfolgung 
und gleichzeitig Photographien anonymer Briefe, um den Urheber der 
charakteristischen Handschrift festzustellen. 

21. Am 16.2.16 ging beim Amtsgericht Berlin-Mitte eine mit 
„Frau Mo.“ unterschriebene Anzeige ein, in der diese — die Inhaberin 
des Cafes Edison — Anzeige gegen den bei ihr beschäftigt gewesenen 
H. wegen Unterschlagungen usw. erstattete. Es ergab sich, daß die An- 
zeige fingiert, die Unterschrift gefälscht war. Gegen H. wurde nichts 
veranlaßt. 

22. Am 4. 3. 16 wurde das Revier 38 angeblich vom Kriminalwacht- 
meister W. telefonisch ersucht, einen im Cafe Kronprinz beschäftigten 
Kellner H. wegen Falschmünzerei festzunehmen. Es wurde nichts ver- 
anlaßt, die Mystifikation als solche erkannt. Ein Kellner H. ist dort nicht 
beschäftigt gewesen. 

Der Kriminalwachtmeister W. sprach damals zum ersten Male den 
Verdacht aus, daß nur H. selbst das Telefongespräch geführt haben konnte. 
H. hat, als er im Café Vaterland verhaftet und auf die Wache gebracht 
worden sei, dort seinen Namen, Dienstgrad und Stationsrevier erfahren 
und dies nun benutzt, um seine Festnahme zu bewirken. Eine andere 
Person, die mit der Sache H. in Verbindung steht, konnte seine Personalien 
nicht kennen. Er glaubt, H. wolle später Regreßansprüche geltend machen. 

23. Am 13. 3. 16 wurde H. angeblich auf telefonische Anweisung des 
Kriminalkommissars vom Dienst W. zur Sache MI. der Staatsanwaltschaft I 
Berlin zwecks Strafvollstreckung im Kronencafe, in dem er tätig war, fest- 
genommen und eingeliefert. Obwohl er zwei Papiere vorzeigte, aus denen 
zur Genüge hervorging, daß er seit Jahren verfolgt werde, wurde er ge- 
fesselt zum Präsidium gebracht, von wo er erst am nächsten Morgen ent- 
lassen wurde. 

Nach dieser Verhaftung wurde durch Depesche des Dirigenten der 
Kriminalpolizei angeordnet, daß in sämtlichen Polizeirevieren Groß-Berlin 
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beim Telegrafisten, im Kriminalbüro und auf der Wache Aushänge an- 
gebracht werden, die auf den Mißbrauch des Namens H. hinweisen. Sämt- 
liche Beamte sollen außerdem beim Appell noch besonders über die Vor- 
kommnisse unterrichtet werden. Im übrigen wurde bemerkt, daß erhebliche 
Umstände dafür sprechen, daß H. selbst mindestens der Schreiber der ihn 
betreffenden anonymen Verdächtigungen und Anzeigen ist. Die Ver- 
gleichung des mit seinem Namen unterzeichneten Schriftstückes in den 
Personalakten mit der Handschrift des unbekannten Briefschreibers hatte 
ihre Identität ergeben. (Dr. Schneikert.) H selbst gab zu Protokoll, er 
glaube, Kr. stecke mit seinen Verfolgern unter einer Decke. Er habe von 
einer Prostituierten gehört, Kr. habe sich etliche Male nach seiner Adresse 
erkundigt. Dies wurde von ihr bestätigt. Ein gewisser F. bekundete, daß 
die schon oben genannte Prostituierte D. oft mit dem Polizeipräsidium 
telefoniere, daß sie wohl Spitzeldienste tue und eventuell als Täter für 
die Telefongespräche in Frage käme. 

24. In einem anonymen Brief vom 27. 4. 16 an das Polizeipräsidium 
Schöneberg wird dieses ersucht, Haussuchung bei einer Prostituierten 
Neue Hochstraße zu halten, da dort — wie der Anonymus angeblich von 
einem Hehler erfahren hat, — gestohlene Sachen aus näher bezeichneten 
Einbrüchen lagern. Die Haussuchung verlief fruchtlos, doch verdächtigte 
H. den Kr. und die Dr., ihn zu verfolgen. 

25. In einem anonymen Brief, der ihm am 13. Juli 16 zuging, wurde 
ihm angedroht, der Unbekannte werde am 15. Juli drei Schuß aus einem 
Revolver auf ihn abgeben, dann sei seine Abrechnung mit ihm beendet. 
Der Brief lautet: ‚„Feiger Halunke, bist wohl jetzt immer in Begleitung, 
seit dem 15. traust Dich wohl nicht mehr allein zu gehen. Gestern früh 
wärs beinahe passiert, auf dem Flur, warst bloß nicht allein, die lange V... 
war bei Dir, aber meine Kugel entgeht Dir nicht, passiert doch bei der ersten 
besten Gelegenheit.“ Zu Protokoll gab er, er glaube bestimmt, daß in der 
Nacht zum 17. jemand auf ihn im Hausflur gelauert habe, er habe davon 
seinem Onkel und einem anderen Bekannten Mitteilung gemacht. Der 
zweite Schriftsachverständige, Dr. Meyer, kam unabhängig vom ersten 
zu demselben Ergebnis, daß nämlich H. die anonymen Briefe selbst ge- 
schrieben hat. 

26. Am Sonntag, dem 23. 7. 16, abends wurde dem Polizeirevier 69 
telefonisch mitgeteilt, der gesuchte Geldschrankeinbrecher G. stehe am 
Ladentisch des Lokals von Maas. Er wurde genau beschrieben, so daß er 
festgenommen werden konnte. Auf den Hinweis, daß telefonischen Er- 
suchen nicht entsprochen werden dürfe, sagte der Betreffende: „Ich weiß 
genau, daß G. gesucht wird, wenn Sie ihn nicht holen, wende ich mich an 
das Präsidium.“ Da die Angaben stimmten — G. war entwichen und ver- 
kehrte dort — nahmen die Beamten keinen Anlaß, daran zu zweifeln. 
Mit äußersten Vorsichtsmaßnahmen drangen sie in das Lokal ein und 
nahmen einen der Gäste, dessen Kleidung mit dem Signalement überein- 
stimmte, in Haft und legten ihm Fesseln an. Er leugnete, G. zu sein, 
wurde von einem Beamten, mit dem er zu tun hatte, als H. erkannt und 
wieder an Ort und Stelle frei gelassen. 

Die Fingerabdrücke auf dem letzten anonymen Briefe wurden mit 
H.s eigenen verglichen und zeigten eine auffallende Ähnlichkeit, so daß, 
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obwohl er leugnete, die Selbstbezichtigungen begangen zu haben, am 
24. 4. 17 die Anklage gegen ihn erhoben wurde: „Durch mehrere selb- 
ständige Handlungen A. in dreizehn Fällen in den Jahren 1912 bis 1916 
unbefugt sich mit Ausübung eines öffentlichen Amtes befaßt und Hand- 
lungen vorgenommen zu haben, die nur kraft eines öffentlichen Amtes 
vorgenommen werden dürfen. B. In vier Fällen in rechtswidriger Absicht 
Briefe an Behörden zum Zwecke einer Täuschung geschrieben zu haben. 
Als Grund für diese Selbstbezichtigungen wurde von Kriminalkommissar 
G. angenommen, er mag die Absicht gehabt haben, die ständigen Ver- 
folgungen durch die Polizei als Grund seiner vielfachen, auf andere Ur- 
sachen zurückzuführenden Stellungslosigkeit anzuführen. Dies wäre ihm 
von Vorteil in erster Linie seinen Verwandten gegenüber, aber auch bei 
etwaigen Strafverfahren, die wegen Zuhälterei gegen ihn eingeleitet werden, 
da er seit Jahren mit der unter Kontrolle stehenden K. zusammenlebt. 
Vielleicht hatte er die Absicht, Schadenersatzansprüche zu stellen, denn 
man fand unter den beschlagnahmten Schriftstücken eins mit der Auf- 
schrift „Handakten des Rechtsanwalts H.“, in dem ein von ihm selbst 
geschriebenes Manuskript ‚Über meine ungerechten wiederholten Fest- 
nahmen“ enthalten war. Drittens auch Prahlsucht bzw. das Bestreben, 
als Märtyrer zu erscheinen, könnte als Beweggrund in Frage kommen. 
H. soll häufig von seinen Festnahmen gesprochen haben. Das Bewußtsein, 
daß die ihn festnehmenden Beamten sich ihm gegenüber ins Unrecht 
setzten, bzw. gegen erlassene Dienstvorschriften handelten, daß sie gewisser- 
maßen von ihm abhängen, hat ihm eine große Befriedigung gewährt. 
Während das Verfahren gegen ihn lief, gingen weiter Anzeigen gegen ihn 
ein, und zwar: 

27. Am 1. 9. 16 wurde H. auf telefonisches Ersuchen des österrei- 
chischen Generalstabs an das Ersatzbataillon des Gardefüsilierregiments 
von einem Abholungskommando in seiner Wohnung als Deserteur verhaftet 
und dorthin gebracht, wo sich das Telefongespräch als fingiert heraus- 
stellte. 

28. Depesche an das Polizeirevier 38, die seine Festnahme forderte. 
Es wurde nichts veranlaßt. 

29. Auf Grund einer anonymen Postkarte, in der er beschuldigt 
wurde, mit Brotkarten und Schweinefleisch zu handeln, wurde eine Haus- 
suchung veranlaßt, die jedoch ergebnislos verlief. 

30. Auf Grund einer anonymen Postkarte, nach der er der Täter 
in einer Raubmordaffäre sei und ein genaues Signalement gegeben wurde, 
nahm man eine Haussuchung bei ihm vor, doch fand man nicht die in der 
Postkarte erwähnten blutbefleckten Kleidungsstücke, auch konnte H. 
sein Alibi genau angeben. In einer Beschwerde weist H. wieder darauf hin, 
daß nur der Kr. weniger aus Gehässigkeit als aus Scherz diese Beschuldi- 
gungen gegen ihn erhebe. 

Inzwischen war er in eine andere Strafsache verwickelt worden. 
In der Nacht zum 2. 12. 17 wurde in dem Kaufhaus S. ein Einbruchdieb- 
stahl verübt. Es wurden Stoffe, Seiden und Damengarderobe im Werte 
von ca. 100 000 Mark entwendet. Um zum Aufbewahrungsort zu kommen, 
hatten die Täter eine nach dem Hof führende Tür eines Notausganges 
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gewaltsam erbrochen. Über die näheren Umstände des Diebstahls ist auf 
Grund der Angaben der Angeklagten Heyer und Westphal festgestellt 
worden: Heyer war in dem Kaufhaus als Nachtwächter angestellt. Einige 
Zeit vor dem Einbruch war er gelegentlich seines Dienstes mit H. auf der 
Straße zusammengeraten, weil H. sich von Heyer beobachtet glaubte. 
Durch Eingreifen der Westphal, die dort ihren Strich hatte, kam es zu 
einer Versöhnung, und H. schickte einige Tage später sogar die Westphal 
zu Heyer, er wolle im Kaufhaus einbrechen, ob Heyer nicht behilflich 
sein möchte. Er erklärte sich bereit, worauf sie dann persönlich Tag und 
Plan des Diebstahls besprachen. In der fraglichen Nacht kamen H., 
Baruth und noch ein dritter, unbekannt gebliebener Mann zum Warenhaus. 
Heyer, der den Pförtnerdienst hatte, ließ die Leute ein und blieb auf der 
Straße, um aufzupassen. Die Waien wurden auf einem Rollwagen weg- 
geschafft, nur ein geringer Teil wurde wiedergefunden. H. leugnete die 
Tat, gab an, er habe in der fraglichen Nacht zusammen mit Bekannten 
zuhause Karten gespielt und sich gegen Morgen in der Apotheke ein Mittel 
gegen die heftigen Leibkrämpfe geholt. Es wurde ihm aber nachgewiesen, 
daß er mit den beteiligten Einbrechern zuhause Karten gespielt hatte 
und daß er am Morgen von verschiedenen Leuten in der Nähe des Kauf- 
hauses gesehen worden sei. Am vierten Dezember 1917 kam er in Unter- 
suchungshaft. 


Am 10. 1. 18 schrieb er an seine Braut: [,,Ja, ja, sie verfolgen mich 
immer weiter. Gestern Nacht habe ich es wieder erfahren, doch der gute 
Geist beschützt mich, ich bin just gestern 18 Jahre alt geworden. Ich 
habe cs bald erreicht, dann lohne ich sie aus. Damit können sie mich nicht 
mehr verfolgen. Ja, ja, sie denken, ich bin verrückt. Ich bin nicht ver- 
rückt, alle werden sie sehen, daß ich doch recht habe" 

Vor Eintritt in die Verhandlung wegen der Selbstbezichtigungen 
am 5. 12. 17 bekam H., wie schon öfter bei früheren Vernehmungen, einen 
Krampfanfall, so daß sie vertagt werden mußte. H. bittet in einem Schrift- 
satz, auf seinen leidenden Zustand Rücksicht zu nehmen, er möchte vor 
seinen Verfolgern Ruhe haben. Auf Antrag seines Verteidigers wurde er 
von Medizinalrat H. untersucht. 

In konfuser Weise spricht er, daß er mit Hilfe des großen Geistes 
das Geheimnis des großen Geistes ergründet habe, er sei ins Gefängnis 
gebracht worden von seinen Verfolgern, damit sein Geheimnis entlockt 
werde. Immer kämen Leute, die ihn bedrohten, er habe keine Angst, da 
er vom großen Geist geschützt werde. Seine Tante sei der Geist, der ihm 
Verbote im Auftrage der vierten Dimension zukommen ließe. Er werde 
die Wiedergeburt überstehen und den Tod bannen. 

Er bestreitet die Tat, die Polizei habe ihn fahrlässigerweise verhaftet; 
es seien deshalb schon verschiedentlich Beamte bestraft worden, die Polizei 
nehme Rache an ihm, daher habe sie ihn verhaftet und die Anzeige erfunden. 
In der gutachtlichen Zusammenfassung kommt Medizinalrat H. zu dem 
Ergebnis, daß H. nach dem törichten Brief, den er produziert habe, zu 
urteilen, eine Haftpsychose acquiriert habe. 

Da der Gutachter in der kurzen Zeit jedoch zu keiner endgültigen 
Klärung kommen konnte, empfahl er längere Beobachtung in einer Irren- 
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anstalt. Daraufhin wurde H. nach H. gebracht und dort von Geheimrat O. 
begutachtet. 

Seine Freundin K. gab an, sie kenne ihn seit September 14. Seit 
Juli 15 sei sie mit ihm verlobt. Von Oktober 15 bis April 17 wohnte er 
bei ihr, dann haben sie sich gezankt, weil er zuviel Freunde hatte, die ihr 
nicht zusagten. Nach dem Kriege habe sie Krämpfe bei ihm bemerkt, er 
zucke, falle um, habe Schaum vor dem Mund, Zungenbiß habe sie nicht 
bemerkt, mit den Angehörigen stehe er gut, sie unterstützten ihn. Die 
Tante, Frau J., machte folgende Angaben: 

Er sei durch seinen Beruf als Kellner viel mit Prostituierten zusam- 
mengekommen und durch diese in schlechte Gesellschaft. Er fühlte sich 
zurückgesetzt von der Verwandtschaft und mied die Familie. Er sagte, 
die Anzeigen gehen von einem Weibe aus, die aus Rache, weil er sie habe 
laufen lassen, es tue. Sie sei im Komplott mit einem Kartoffelhändler. 
Aus der schlechten Gesellschaft sei er nicht herauszukriegen. 

Während der Beobachtung hatte er öfter Anfälle, bei denen er mit 
starren Augen und steifen Gliedern zehn Minuten dalag. Anamnestisch 
gab er noch an, daß er zuhause viel Dummheiten gemacht habe Als Junge 
habe er mit dem Dienstmädchen verkehrt, viel onaniert, mit 16 Jahren 
mit dem Dienstmädchen seines Onkels ein Kind gehabt. 1911 sei er wegen 
Unterschlagung eines Hundes mit K. zusammen bestraft worden. Bei 
Kriegsausbruch habe er sich freiwillig zur Marine nach Pola gemeldet, 
sei dort aber als überzählig entlassen worden. Dezember 14 nach Preßburg 
eingezogen. In der gutachtlichen Zusammenfassung kommt Geheimrat 
O. zu dem Ergebnis, daß sich bei H. eine Intelligenzschwäche oder Geistes- 
störung, die mit Sinnestäuschung oder Wahnideen einhergeht, oder Zu- 
stände von Bewußtseinsstörungen nicht bemerkbar machten, daß es sich 
vielmehr um eine Hysterie handele. Mit Rücksicht auf seinen hysterischen 
Charakter ist er vermindert zurechnungsfähig ($ 51 kommt nicht in Be- 
tracht). 

In der Hauptverhandlung vom 20. 9. 48 räumte H. ein, daß er die 
Verhaftungsaufträge selbst gegeben habe, er könne sich nicht aller Fälle 
erinnern, da er an Gedächtnislücken leide. Er wisse jedoch, daß er öfter 
von einer Sucht ergriffen werde, sich selbst zu schädigen. Wenn er von 
aufregenden Verbrechen gehört habe, habe sich der Drang in ihm geregt, 
er müsse Schritte tun, um selbst mit dem Täter in Verbindung gebracht 
zu werden. Dann habe er nachgedacht, wie es zu bewerkstelligen sei, 
nnd schließlich in unverstehlichem Drang die Verhaftungsaufträge gegen 
sich losgelassen. Nur das Bestreben, sich selbst zu schädigen, habe ihn . 
geleitet. Er wurde auf Grund der gutachtlichen Äußerung des GeheimratsO. 
freigesprochen. Wegen der Einbruchsaffäre wurde er am 31. 5. 18, obwohl 
er leugnete, zu sechs Jahren Zuchthaus verurteilt, die Revision verworfen. 
Er war in den verschiedensten Strafanstalten, stellte Gnadengesuche und 
kam wegen seiner Anfälle zur Beobachtung auf die Krankenstation der 
Strafanstalt Görlitz. 

Im ärztlichen Gutachten der Strafanstalt Görlitz wurde er als ein 
von Geburt an geistig minderwertiger Psychopath bezeichnet. 

Aus dem Lebenslauf, den er am 7. 5. 21 abfaßte, sind verschiedene 
Dinge interessant. Der Stil ist flüssig, etwas gespreizt, schwülstig, zum 
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Teil bigott, die Schrift klar und deutlich. Öfter schreibt er nur nach einem 
Punkt große Anfangsbuchstaben, sonst werden die Hauptworte zumeist 
in kleinen Anfangsbuchstaben geschrieben. 

Heftig beklagt er sich in seinem Lebenslauf über seinen Stiefvater — 
ein Tyrann und Barbar, der ihm seine Jugend vergiftete und ihn dauernd 
seinen eigenen Kindern gegenüber zurücksetzte. Auch das Leben seiner 
armen, guten Schwester habe der Stiefvater auf dem Gewissen, weil er 
sich schon an ihr als 16jähriges Mädchen sittlich vergangen habe. Sie sei 
dann von der eifersüchtigen Mutter furchtbar geschlagen und aus dem 
Hause getrieben worden. „Wir haben wie die Kletten aneinander gehangen, 
wir haben das Leid und die Tyrannei eines grausamen Stiefvaters und einer 
durch denselben verhetzten eigenen Mutter fest zusammen getragen. 
Meine Schwester ist dem Dirnenleben verfallen, heimat- und elternlos 
ist sie durch Selbstmord geendet.“ An anderer Stelle schreibt er: „Ich 
hatte es schon stets als Kind gefühlt, daß ich zu etwas weit, weit Höherem 
ausersehen war. Daß ich einmal ein Mann großer Ereignisse werden 
würde, daß meine Person und mein Name den meiner Onkel noch weit, 
weit überstrahlen werde, ja, daß der Name H. einst mit goldenen Lettern 
in den Annalen der Weltgeschichte verankert werden würde. Es wird 
kommen, es muß kommen. Ich fühle es heute noch. Ich bin eben ein 
Märtyrer der Menschheit, der durch Qualen und Leiden, durch unbekannte, 
geheime, mystische Kräfte des Universums schattenhaft verfolgt und 
bekämpft wird.“ 

Über die Gründe, die ihn zur Selbstbezichtigung veranlaßten, sagt 
er: „Von 1912 an war ich mit einigen Unterbrechungen in Berlin, doch 
warf mich die immer wieder auftretende Krankheit nieder. Ein unwider- 
stehlicher Haß und Wut stieg in mir gegen meine ganze Familie auf, die 
doch schuld an dem ganzen Unglück war. Ein unüberwindlicher Selbst- 
vernichtungsdrang drängte sich mir auf, mich selbst zu schädigen. Ich 
führte einen furchtbaren Kampf gegen mich selbst, mit dem Ziele, den 
guten Namen meiner Familie zu schänden, öffentlich bloßzustellen. Ich 
mußte diesem Drang folgen; und war es geschehen, und hatte ich den 
Zweck der Schändung erreicht, dann hatte ich Erleichterung.“ 

Nachdem sich sein Onkel bereit erklärt hatte, ihn aufzunehmen, 
wurde er am 21. 10. 21 mit Bewährungsfrist aus der Strafhaft entlassen. 


Die uns zuerst ganz unglaubhaft klingenden Angaben des H. 
wurden in den wesentlichen Punkten durch das Aktenmaterial und 
zum geringeren Teil durch die Angaben seiner Verwandten erweitert. 

Es handelt sich also zusammenfassend um einen Menschen, 
der aus einer zumindest mütterlicherseits belasteten Familie stammt. 
Die Mutter — extravagant —, lebt 14 Jahre lang in wilder Ehe mit 
einem schweizerischen Hotelier, den sie aus bestimmten äußeren 
Gründen nicht heiraten kann. Aus dieser Gemeinschaft stammen 
zwei Kinder, eine um 5 Jahre ältere Schwester und H. selbst. Da die 
Mutter sich um die Erziehung ihrer Kinder nicht kümmern kann, 
wird er, ein schwächlicher Junge, zum Teil bei fremden Leuten, später 
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von der Großmutter aufgezogen. Als die Mutter eine Ehe eingeht, 
und sich einen eigenen Hausstand gründet, nimmt sie ihre Kinder 
zu sich, ohne daß sie es dadurch besser haben. Der geweckte, gern 
bastelnde Knabe, der schon damals eine gewisse Vorliebe für Dichtung 
und Vortrag hat, wird vom Stiefvater scheel angesehen und den leib- 
lichen Kindern gegenüber zurückgesetzt und mißhandelt, so daß die 
anderen Mitglieder der Verwandtschaft dagegen protestieren. Er aber 
speichert ohnmächtigen Haß gegen seinen Stiefvater und seine Mutter, 
die unter dessen Einfluß steht, in seinem Innern auf. Gegen seinen 
Willen wird er — kaum daß er die Schule verlassen hat — in eine Lehre 
gesteckt, die ihm garnicht zusagt, und muß seinem Lieblingsberuf 
als Elektrotechniker entsagen. Sobald er ausgelernt hat, geht er zur 
See und kommt auf seinen Reisen in alle Weltteile. Während dieser 
Fahrten infiziert er sich mit Malaria und Lues. Ein ungeregeltes Leben 
beginnt. Lange hält er es auf einer Stelle nicht aus. Sobald er an Land 
ist, ist er in Nachtcafes in Berlin, Hamburg, Wien tätig, gerät in 
Dirmenkreise, setzt — wie er angibt — krankheitshalber mit der Arbeit 
aus, und wird 1908 wegen Diebstahls und Zuhälterei und 1911 wegen 
Unterschlagung zu Gefängnis verurteilt. Im Anschluß an eine Unter- 
suchungshaft 1912 wegen Straßenraubes kommt er zur ersten Selbst- 
beschuldigung, der dann im Laufe der Jahre weitere folgten. 

In den Angaben, die H. uns machte, sind gewisse Widersprüche 
mit seinen früheren Angaben zu verzeichnen. Angesichts seiner Unter- 
suchung sucht er den Eindruck zu erwecken, als ob es sich bei den Selbst- 
bezichtigungen um Folgen seiner Kriegsdienstverletzung handle. Er 
verschiebt daher den Termin für diese Angelegenheiten auf 1917. Da- 
mals habe er plötzlich den Drang in sich gespürt, sich selbst durch 
Anschuldigungen zu schädigen. Er wisse eigentlich nichts Genaues 
darüber, er müsse wohl im Dämmerzustand als Folge der durch Ver- 
schüttung und Gasvergiftung entstandenen Epilepsie gehandelt 
haben. Daß er schon 1912 und 1913 derartige Zustände gehabt habe, 
ist ihm nicht mehr gegenwärtig. 

Die Behauptung, daß er die Selbstbezichtigungen in einem Däm- 
merzustand, der durch die im Felde zugezogene Epilepsie bedingt 
sei, gemacht habe, ist recht spät von ihm aufgestellt worden. Gewiß 
hatte er wiederholt bei Vernehmungen Krampfanfälle bekommen 
und in Schriftsätzen darauf hingewiesen, daß er durch Verschüttung 
und Gasvergiftung eine Epilepsie sich zugezogen hatte, doch hatte er 
in der Hauptverhandlung nichts Derartiges geäußert, sondern als 
Grund den Drang sich selbst zu schädigen, angegeben. Es ist auch 
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wohl ganz unwahrscheinlich, daß er die oben genannten Dienstbe- 
schädigungen überhaupt erlitten hat. Die diesbezüglichen Militär- 
papiere waren nicht aufzutreiben, er selbst war in seinen Angaben 
ungenau und widersprechend uyd seine ganze Dienstzeit währte nur 
4 Monate. Hinzu kommt, daß H. ja auch schon im Jahre 1912/14 
derartige Anklagen gegen sich erhoben hat. Während der Beobachtung 
in der Irrenanstalt H. und auch bei uns sind echte epileptische Anfälle 
nicht gesehen worden. Gewiß produzierte er Anfälle und zum Teil 
sehr geschickt, doch waren sie, worauf schon Geheimrat O. 1917 
hinwies, hysterischer Natur. Aus den früheren und jetzigen Angaben 
seiner Angehörigen ließ sich nicht feststellen, daß er etwa früher schon 
epileptische Anfälle oder kleinere Absencen gehabt hat. Sie stellen 
sie in entschiedene Abrede. 

In den amtlichen Rundschreiben ist wiederholt zum Ausdruck 
gekommen, mit welchem Raffinement der Täter, der die Verhält- 
nisse bei der Polizei gut kennen mußte, und der mit den Formen des 
Verkehrs der Behörden untereinander vertraut war, zu Werke ge- 
gangen ist. Es ist kaum anzunehmen, daß H., zumal er sich ja — wie 
er in der damaligen Verhandlung angab — der einzelnen Fälle im 
allgemeinen erinnerte, während der Dämmerzustände derartige Selbst- 
beschuldigungen gemacht hat. Auch die Angaben seiner Bekannten 
sprechen dagegen, die immer wieder bekundeten, es sei ihnen nichts an 
H. aufgefallen. Selbst wenn man annehmen wollte, daß die Dämmerzu- 
stände eben nur so lange gedauert hatten, bis er eine neue Anklage gegen 
sich erhoben hatte, so ist zu erwägen, daß er, wie er selbst an anderer 
Stelle angibt, ganze Nächte hindurch, die Angelegenheit überlegte und 
sein verändertes Wesen seiner Umgebung hätte auffallen müssen. 

Seine Angaben an manchen Stellen sowohl vor den Polizei- 
behörden als auch während seiner Beobachtung, er werde von den ver- 
schiedensten Leuten, ja von einem Kreis verfolgt, könnte daran denken 
lassen, es handele sich um eine paranoische Erkrankung. Doch ist 
dem entgegenzuhalten, daß diese Motivierungen nur den Zweck 
verfolgten, einmal den Verdacht auf andere zu lenken, oder aber 
nachher während der Untersuchungshaft in pseudodementer Weise 
eine Geisteskrankheit vorzutäuschen. Symptome einer schizophrenen 
oder echten paranoischen Erkrankung waren nie beobachtet worden. 
Auch während des Aufenthaltes in unserer Klinik betonte er gelegent- 
lich, eine ihm unbekannte Macht in sich habe ihn zu den Selbstbe- 
schuldigungen veranlaßt. Wenn man näher darauf einging, ließ sich 
feststellen, daß diese Äußerung nicht etwa im Sinne einer Spaltung 
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seiner Persönlichkeit gemeint war, sondern daß er nur das Bestreben 
hatte, seine eigenartigen Selbstbeschuldigungen möglichst interessant 
und dunkel zu schildern. Er verneinte halluzinatorische Erlebnisse, 
wodurch er zu seinen Selbstbezichtigungen gezwungen sei. 

Über die Motive, die ihn zu diesen eigenartigen Handlungen 
getrieben haben, macht er ganz widersprechende Angaben. In der 
Hauptverhandlung machte er geltend, er werde von einer Sucht er- 
griffen, sich selbst zu schädigen; auch uns gegenüber äußerte er Ähn- 
liches. Zu anderen Zeiten jedoch betont er, er habe es getan, um sich 
an seinen Angehörigen, zumal an seinem Onkel, dessen „Namen einen 
guten Klang‘‘ in Berlin hatte, für die Zurücksetzung zu rächen. Diese 
letzte Motivierung lehnte er von allein wieder ab, meinte, er habe 
durch Suggestivfragen es so dargestellt. 

Es ist natürlich nicht zu leugnen, daß H. sich durch die Selbst- 
beschuldigungen zum mindesten Unannehmlichkeiten bereitete, er 
wurde verschiedentlich von seinen Arbeitsstellen hinweg verhaftet, 
in seiner Wohnung, die er mit seiner Freundin, der Prostituierten K. 
teilte, ging die Polizei ein und aus und sein Name kam im Zusammen- 
hang mit den scheußlichsten Verbrechen in die Zeitungen. Doch wurde 
schon darauf hingewiesen, daß er Stellungslosigkeit gewöhnt war, 
daß er nie lange auf einer Stelle aushielt, so daß die Verhaftungen, 
wie Kriminalrat Gennat meinte, ihm ein erwünschter Anlaß sein 
konnten, vor seinen Angehörigen seine Arbeitslosigkeit zu motivieren. 

Die vom Verteidiger (nach Schneikert zitiert) angeführten maso- 
chistischen Triebe sind zur Erklärung sicher nicht ausreichend. Wäre 
es so, hätte H. so starke masochistische Tendenzen, dann hätte er 
auch sonst Züge derartiger Neigungen gezeigt. 

Sein ganzer Habitus spricht dagegen. H. ist gar nicht der passive 
Mensch, der sich alles gefallen läßt. Aus dem Strafverfahren wegen 
Einbruchsdiebstahl, wonach er vorher einen der Mitangeklagten be- 
drohte und so einschüchterte, daß er sich daran beteiligte, und aus der 
Art der Delikte, deretwegen er verurteilt wurde, geht klar hervor, 
daß er recht aktiv ist, daß er der Urheber und Anstifter der verschie- 
denen Unternehmungen ist, Auch bei den Selbstbezichtigungen ist 
er derjenige, der souverän alle Anordnungen so dirigierte, wie er es 
haben wollte, der, wie dauernd in den Berichten hervorgehoben wird, 
in der geschicktesten Art und Weise die Verhaftungen und Anschul- 
digungen gegen sich arrangiert. Weiterhin ist zu bedenken, daß er auch 
in sexueller Beziehung in seinem großen weiblichen Bekanntenkreis 
nie als Masochist gegolten hat. 
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Er muß dabei wohl noch anderes bezweckt haben. Daß. wie der 
Verteidiger hervorhob, ein aus der Kindheit zurückgedrängter Zu- 
stand des Unterbewußtseins eine Rolle spielte, ist nicht von der Hand 
zu weisen. 

Von Anfang an hatte er wohl das Gefühl, in der Familie nicht als 
voll angesehen zu werden. Während die anderen Familienmitglieder an- 
gesehene Stellungen innehatten, mußte er sich als Kellner herumdrücken. 
Seine Insuffizienzgefühle wurden ja etwas in den Hintergrund gedrängt, 
als er durch seine Seefahrten in die Lage gesetzt wurde, den Angehörigen 
etwas von Ländern, Menschen und Dingen zu erzählen, von denen sie 
keine Ahnung hatten. Das genügte ihm jedoch nicht. Er wollte ja, wie er 
in seinem Lebenslauf selbst schrieb, den Namen H. zu weit, weit größerem 
Ruhm bringen, als es seine Onkel vermochten. Was konnte es da wohl 
Besseres geben, als ein von einem großen Unbekannten dauernd Verfolgter 
zu gelten, als einer, von dem man in den Zeitungen schrieb, als einer, mit 
dem sich die Welt beschäftigte. In Romanen und Filmen hatte er es ge- 
lesen und gesehen, wie der edle Mensch unschuldig verfolgt wird und seine 
Vorzüge um so stärker hervorleuchten läßt, und sich gern mit diesen 
Menschen identifiziert. Durch die geschickte Art des Fabulierens, die er 
wohl sicher als mütterliches Erbteil mitbekommen hatte, erreichte er, 
daß er, der einfache Kellner — eine wichtige Person wurde, mit der man 
sich an den höchsten Instanzen der Kriminalpolizei beschäftigte. Seinet- 
wegen wurden Tagesbefehle ausgegeben, die den Apparat der Polizei um- 
stellten, seinetwegen hatten untere Organe Scherereien und seinetwegen 
erschienen lange Artikel in den Tagesblättern, die dann dementiert werden 
mußten. — Daß er gleichzeitig damit seinen reichen Verwandten Unan- 
nehmlichkeiten bereitete, mag ihm nicht ganz unwillkommen gewesen sein. 

Die Unannehmlichkeiten, die die häufigen Verhaftungen und Ver- 
nehmungen ihm eintrugen, hat er scheinbar nicht so tragisch ge- 
nommen. Ein beständiges Arbeiten war ihm ohnehin unmöglich, das 
sprunghafte Wechseln seiner Arbeitsstätte nichts Außergewöhnliches. 

Dafür hatte er den Gewinn, auch in seinem engeren Bekannten- 
kreis als etwas Besonderes zu gelten. Auch hier wußte man, und H. 
benutzte jede Gelegenheit, wie sich aus den Akten ergab, sehr viel 
von seinen Unterhandlungen mit der Polizei zu berichten, daß er ein 
von einem Unbekannten Verfolgter wäre, achtete ihn und beschäftigte 
sich mit seinen Angelegenheiten. Gelegentlich suchte einer den anderen 
zu verdächtigen, um an der Aufklärung dieser geheimnisvollen Affär. 
mitzuwirken und sich ihm gefällig zu erweisen. 

Das kriminalistische Milieu hatte für ihn schon seit langem einen 
großen Reiz. Durch sein unstetes Leben als Seemann und Kellner 
in z. T. fragwürdigen Lokalen war er in die Kreise der Halbwelt und 
des Verbrechertums geraten, fühlte sich dort wohl und hatte gar nicht 
das Bedürfnis, sich davon frei zu machen, obwohl ihm wiederholt 
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von seinen Verwandten die Möglichkeit dazu geboten wurde. Er selbst 
war ja auch verschiedentlich kriminell geworden und kannte sich 
in den Gepflogenheiten der Behörden aus. Natürlich imponierte ihm 
der Beruf des Kriminals, der ja in diesen Kreisen gefürchtet und ge- 
achtet ist. Große Freude und Genugtuung bereitete es ihm, telefonisch 
oder telegrafisch als Kriminalkommissar oder Staatsanwalt Anord- 
nungen zu treffen. Außerdem steigerte der Erfolg, den er mit den 
Anzeigen hatte, seinen Ehrgeiz so, daß er das Bedürfnis verspürte, 
sich in dem Beruf zu versuchen, den er bisher imitiert hatte. Er wurde 
Privatdetektiv. Nie hatte er seinen Kellnerberuf geliebt, als Junge 
wurde er gegen seinen Willen dazu gezwungen und mußte seinen 
Lieblingswunsch, Elektrotechniker zu werden, aufstecken. Jetzt 
sah er, daß er das Zeug in sich hatte, etwas zu leisten, seiner geschickten 
Regie gelang es immer wieder, die Behörden zu dupieren, jetzt sattelte 
er um und wurde in einem bekannten Berliner Privat-Detektivbüro 
angestellt. Durch seine gute Auffassungsgabe erwarb er sich schnell 
das Zutrauen seiner Arbeitgeber. Hier war er eben in einem Beruf 
tätig, in dem er etwas Besonderes vorstellte, wo er derjenige war, zu 
dem man kam, dem man sich offenbaren mußte und der einem gegen 
Gefahren, die einem drohten, helfen wollte Der Beruf war doch ein 
anderer als der des Kellners, wo er vor jedem Gast zu katzbuckeln 
und zu dienern hatte, um das armselige Trinkgeld zu bekommen. 
Hier waren die Rollen vertauscht. Im Berufe des Kellners war er 
der Nehmende, im Berufe des Detektivs war er der Gebende. 

Dieser Grundzug seines Wesens, das Geltungsbedürfnis, kommt 
sogar in den Selbstanzeigen zum Ausdruck. Er legt sich da öfter Be- 
zeichnungen wie Kellner-Max und Hamburger-Max bei, um hierdurch 
sein Ansehen und seine Bekanntheit in Verbrecherkreisen zum Aus- 
druck zu bringen, die den Tatsachen anscheinend garnicht entsprochen 
hat. Auch in seinem Lebenslauf finden sich häufig Stellen, die darauf 
hindeuten, daß er immer bemüht ist, zu zeigen, was für ein außer- 
gewöhnlicher Kerl er sei, oder was für ein Schicksal er erlitten hat 
(Liebesgeschichte mit dem Dienstmädchen-Lebensgang der Schwester). 
` Möglich ist auch, daß er, worauf die gefundene Aktenmappe 
hindeutet, die Absicht gehabt hat, seine Angelegenheit literarisch zu 
verwenden, um der Mitwelt und seinen Angehörigen zu beweisen, 
in welcher Weise er von Unbekannten Mächten verfolgt wird. Mit 
Liebe und Eifer sammelte er ja auch alle Notizen in den Tagesblättern, 
die sich mit ihm beschäftigten. 

Nun ist ja von den Kriminalisten, die seine Angelegenheit be- 
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arbeiteten, darauf hingewiesen worden, daß er das Ganze nur in- 
szeniert hatte, um sich auf diese Art für einen größeren Coup Be- 
wegungsfreiheit zu verschaffen. Tatsache ist ja auch, daß er als Haupt- 
täter bei einem großen Einbruch zu sechs Jahren Zuchthaus verurteilt 
worden ist. Sein heftiges Leugnen in diesem Falle mag den Zweck 
gehabt haben sich als Märtyrer aufzuspielen. Er beteuerte immer 
wieder, es sei eine böswillige Verleumdung von den Hauptbelastungs- 
zeugen, ihn des Einbruchs zu bezichtigen. Unheilvolle Mächte seien 
eben am Werk, ihn zu schädigen. Diese Taktik führte er so geschickt 
durch, daß seine Angehörigen felsenfest von seiner Unschuld überzeugt 
scheinen. Es ist aber wohl kaum glaubhaft, daß er jahrelang die Selbst- 
bezichtigungen inszeniert hat, um einen Coup zu machen und ihn dann 
just in dem Moment unternimmt, wo man seinen Selbstbeschul- 
digungen auf die Spur gekommen war. Selbst bei geringerer Intelligenz 
hätte er — wenn er von diesen Gedankengängen ausgegangen wäre — 
schon früher diese Gelegenheit wahrgenommen. 

Im übrigen machte er bei der Untersuchung einen geweckten 
Eindruck, wußte genau auf den verschiedensten Gebieten Bescheid, 
zeigte sich anstellig, ist schriftlich gewandt und beherrscht die für den 
Verkehr mit Behörden und Justiz nötigen Formalitäten, so daß er zur 
Zeit als Winkelkonsulent sein Brot verdient. Vorher war er eine Zeit 
lang als Humorist mit eigenen Couplets in Kinos tätig. 

Was den Fall besonders interessant macht, ist die bisher noch 
nicht beobachtete Form der Selbstbeschuldigungen. Während 
sonst die Personen direkt sich irgend eines Vergehens anzeigten, hatte 
H. es verstanden, jahrelang im Namen und Auftrag anderer 
seine angeblich begangenen Delikte zu melden, wobei er noch — was 
wohl auch gegen die masochistische Note spricht — die Chance hatte, 
nicht lange Unannehmlichkeiten aushalten zu müssen, weil er ein 
fertiges Alibi gleich immer bei der Hand hatte. Weiterhin ist be- 
merkenswert, daß er die wahren Motive, die ihn leiteten, meist ver- 
birgt unter den Angaben, „Dämmerzustände‘‘, „Selbstvernichtungs- 
Sucht" oder „dunkler Drang‘‘ haben ihn dazu veranlaßt. Zu dem 
letzten Punkt, daß er in einem dunklen Drange so gehandelt hat, 
daß er zwangsmäßig so handeln mußte, ist noch Stellung zu nehmen, 
da er für seine forensische Beurteilung von Wichtigkeit ist. Unter 
Drang verstehen wir nach Thiele eine primär gänzlich amorphe 
ziel- und richtungslose Entladungstendenz, die sich ihrer“ psychischen 
Repräsentanz nach als eine unlustvolle Unruhe und Spannung dar- 
stellt, und die erst in ihrer Auswirkung, in ihrer Betätigung am Objekt 
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oder infolge Interferenz mit gerichteten, intentionalen Akten sich zu 
einer inhaltlich bestimmten Handlung gestaltet. Bei den Unter- 
suchungen an den Enzephalitis-Kindern hat sich gezeigt, daß ‚gerade 
das Ungeordnete und Ungerichtete sich als die Eigentümlichkeit der 
dranghaften Unruhe darbietet‘‘. Nun ist aber die Handlungsweise 
des H. nichts weniger als ungeordnet und ungerichtet. Sie beschränkt 
sich gerade nur auf die Selbstbeschuldigungen und ist im höchsten 
Maße raffiniert durchgeführt, so daß es jahrelang dauerte, ehe man 
hinter seine Schliche kam. 

Es fehlten überhaupt alle Anzeichen dafür, daß H. sich während 
der Selbstbeschuldigungen in krankhaften Zuständen befunden hat, 
die mit tieferen Bewußtseinstrübungen einhergingen. Vielmehr dürften 
sie sich aus seiner pseudologia phantastica erklären, die durch sein 
Geltungsbedürfnis genährt wurde. 

Gelegentlich einer Nachuntersuchung erzählte uns H., er 
habe vor einigen Tagen wieder ‚so komische Zustände gehabt‘‘. Er 
sei, um seine Rente zu holen, in die elektrische Straßenbahn einge- 
stiegen — er habe sich selbst einsteigen sehen und habe sich am Abend 
in irgendeinem entfernten Stadtteil befunden, wie er dahin gekommen 
sei, wisse er nicht. Er habe das Empfinden, als ob er sich wieder 
selbst bezichtige und zwar des Mordes an der Frieda A., die am 24. 4. 
ermordet aufgefunden wurde. Recherchen bei den zuständigen Kri- 
minalbehörden bestätigten diese Mitteilung. Vor einigen Tagen war 
ein fein säuberlicher Brief mit nicht verstellter Handschrift einge- 
laufen, in dem die angebliche Freundin der Frieda A. mitteilte, sie 
habe die Frieda zwei Tage vor ihrer Ermordung mit ihrem Bräutigam 
spazieren gehen sehen, dann habe sie sie gesprochen, sie habe ihr ihr 
Leid geklagt und gesagt, sie fürchte, der Bräutigam werde ihr etwas 
antun, sie gebe ihr deshalb sein Bild. Das legte die Anonyma bei. 
Auf dem Bild, das in Herzform ausgeschnitten ist, ist H. photogra- 
phiert. 

Diese letzte Selbstbeschuldigung ist psychologisch interessant. 
Nach seiner Entlassung aus dem Zuchthaus hat er Jahre hindurch 
keine Anzeigen gegen sich erhoben. Während der Bewährungsfrist 
ließ er sich nichts zuschulden kommen und hütete sich, mit der Polizei 
wieder etwas zu schaffen zu haben, weil er wußte, daß er dann seine 
Strafe zu Ende verbüßen müßte. Wenn er masochistische Tendenzen 
gehabt hätte, dann wären sie durch die unangenehmen Erfahrungen 
im Zuchthaus nicht zurückgehalten worden, sondern hätten unver- 
mindert weiterbestanden. Erst jetzt beginnt er wieder damit und 
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zwar handelt es sich um reine, aus ganz bestimmten Gründen hervor- 
gegangene Zweckhandlungen. Da er Rentenansprüche hat und von 
uns begutachtet wurde, will er beweisen, daß die alten, durch die im 
Felde zugezogene Epilepsie bedingten Dämmerzustände von neuem 
aufflackern. 
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Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


Kongreß der Nordwestdeutschen Psychiater und 
Neurologen am 30. und 31. Oktober 1926 in Hamburg 
(Eppendorfer Krankenhaus). 


Berichterstatter: Kankeleit-Hamburg. 


Nonne-Hamburg begrüßt die Anwesenden und übergibt den Vor- 
sitz Rosenfeld-Rostock. 
Weygandt-Hamburg: Nachruf auf Prof. Kraepelin. 


A. Lienau-Hamburg: Konflikt zwischen ärztlicher Ver- 
schwiegenheit und öffentlichem Interesse bei einem Fall 
von Morphinismus. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Morphinismus, in welchem er 
sich genötigt sah, die ärztliche Verschwiegenheitspflicht zu brechen und 
einen Geheimhändler mit Alkaloiden durch die Polizei verhaften zu lassen. 
Da der $ 300 des R. St. G. B. nur die unbefugte Offenbarung von Privat- 
geheimnissen unter Strafe stellt, kann den Arzt eine Strafe nicht treffen, 
wenn öffentliche Interessen oder höhere sittliche Gesichtspunkte die Richt- 
schnur des ärztlichen Handelns abgeben. Solche Gesichtspunkte befugen 
den Arzt zur Preisgabe des Geheimnisses im Interesse der Prophylaxe und 
der Unschädlichmachung solcher Unholde. 

Diskussion: o. Grabe-Hamburg: Vortr. erinnert an einen Fall, in 
dem ein Hamburger Arzt in einer Ehescheidungssache sich geweigert hatte, 
anzugeben, an welcher Krankheit er den Ehemann behandelt hatte. Von 
zwei Instanzen auszusagen verurteilt, erst von der 3. Instanz freigesprochen, 
weil kein öffentliches Interesse vorlag. 

In einem andern Fall hat G. während des Krieges einen Offizier 
begutachten müssen, bei dem es sich um einen Fall von manisch-depress. 
Irresein handelte. Jetzt versucht der Patient immer wieder sich in die 
höhere Politik zu mischen. Hier würde es wohl nicht statthaft sein, von 
der ärztlichen Verschwiegenheit abzusehen. 

Embden-Hamburg: Der Nachdruck liegt auf dem Worte ‚‚befugt‘“. 
Befugt ist der Arzt m. E. immer dann, wenn ein wichtiges öffentliches 
Interesse vorliegt, das ohne Beeinträchtigung des Pat. gewahrt werden 
kann, nicht dagegen, wenn ein persönliches Interesse des Arztes, z. B. die 
gerichtliche Erlangung des Honorars, zur Mitteilung des „Geheimnisses‘ 
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Veranlassung gibt. Handelt es sich, wie hier, um die Erfassung eines Gift- 
lieferanten, so liegt m. E. überhaupt kein ärztliches Geheimnis vor, das 
verletzt werden könnte. Ein ärztliches Geheimnis kann sich immer nur 
auf Momente beziehen, welche die Person des Patienten angehen, wobei 
natürlich seine gesamte persönliche Interessensphäre mitgeschützt bleiben 
muß, nicht aber illegitime Interessen anderer. Im übrigen ist der Entwurf 
des Str. G. B. für den Arzt noch günstiger, als es m. E. das jetzige Gesetz 
schon ist, das in der Tat ja kaum jemals zu ernsten Schwierigkeiten ge- 
führt hat. 

Rosenfeld-Rostock: berichtet ebenfalls über einen einschlägigen Fall. 


V. Kafka-Hamburg: Zur Technik und Bedeutung der Unter- 
suchung des Blutplasmas in der Psychiatrie. 

Vortr. bespricht einleitend seine Erfahrungen mit der Untersuchung 
des Blutplasmas bei der Epilepsie (in Verbindung mit der physikalisch- 
chemischen Untersuchung des Serums) und bringt anschließend die Dar- 
stellung seiner Technik speziell der Kochsalzreaktion des Plasmas. Zur 
Illustrierung der Bedeutung der Plasmauntersuchung wird ein Versuch 
demonstriert, in dem eine Schizophrenie trotz leicht erhöhter Senkungs- 
geschwindigkeit eine gegenüber dem Normalfall verminderte Labilität 
aufwies. Die Plasmauntersuchung bereichert die serologische Methodik, 
indem sie ein besseres Bild des biologischen Geschehens gibt, wenn sie 
exakt genug ausgeführt wird. Besonders wichtig erscheint die Bearbeitung 
der Epilepsie, Schizophrenie und Paralysetherapie nach dieser Richtung 
hin, soweit es zur Zeit übersehen werden kann. 

Diskussion: Walter-Rostock: Vielleicht darf ich darauf hinweisen, 
daß der Prozentsatz der verminderten Permeabilität bei Schizophrenie 
nach meinen Untersuchungen nach wie vor ca. 30%, beträgt. Ob man 
diesen Befund äthiologisch auswerten kann, ist vorläufig nicht zu ent- 
scheiden. 

Ich stimme aber Kafka völlig bei, wenn er auf die Wichtigkeit der 
Kolloidchemie sowohl für die Permeabilitätsfrage wie die von ihm vor- 
getragenen Plasmauntersuchungen hinweist. 


Peter-Hamburg: Über einen klinisch und anatomisch be- 
merkenswerten Krankheitsfall des kindlichen Lebensalters. 

Es handelt sich um einen sechsjährigen Knaben, der im Februar 
d. Js. in der Staatskrankenanstalt aufgenommen wurde wegen eines akuten 
Erregungszustandes, der von dem behandelnden Arzte als ‚epileptisches 
Aquivalent‘‘ aufgefaßt wurde. Aus der Anamnese ist wichtig, daß keine 
hereditäre Belastung nachzuweisen ist, die Geburt des Kindes erfolgte 
rechtzeitig und normal, das Gewicht des Kindes betrug bei der Geburt 
212 Pfund. Es entwickelte sich aber in der folgenden Zeit durchaus normal 
und lernte rechtzeitig laufen und sprechen. Im Alter von 4 Jahren trat 
nachts plötzlich ein epileptiformer Anfall auf, dem acht Tage später ein 
zweiter folgte. Auch dann war der Knabe bis zum Februar d. Js. völlig 
gesund. Von da ab machte sich eine psychische Veränderung bemerkbar, 
die sich besonders in einer Ängstlichkeit und einer Neigung zu plumpen 
Lügereien äußerte. Außerdem bestand eine ungewöhnlich starke Neigung 
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zur Onanie. Einige Wochen später traten dann heftige psychomotorische 
Erregungen auf, die eine Anstaltsaufnahme notwendig machten. Befund 
im Krankenhaus: 118 cm groß, innere Organe und Nervensystem o B., 
eigenartiges psychisches Wesen, interesselos, nicht fixierbar, unruhig, 
schreit und tobt, onaniert fast ununterbrochen. Der Zustand wird zunächst 
für einen „postencephalitischen‘ gehalten, Anstaltsbehandlung empfohlen. 
Darauf Entlassung, 14 Tage später erneute Aufnahme wegen Verschlech- 
terung des psychischen Zustandes. Abwechselnd stuporöses und psycho- 
motorisch erregtes Zustandsbild, im Verlauf des weiteren Krankenhaus- 
aufenthaltes Auftreten von epileptiformen Anfällen, die schließlich tage- 
lang anhalten, zunehmende Somnolenz, bis schließlich unter dauernden 
Zuckungen bei starkem Meningismus der Exitus erfolgt. Wassermannsche 
Reaktion in Blut und Liquor stets negativ, Lumbalpunktat: stets schwach 
positive Eiweißreaktionen, eine starke unspezifische Mastixkurve. Augen- 
hintergrund: Neuritis optica. 

Klinische Diagnose: Polioencephalitis. 

Sektionsergebnis: Bei einem Schädelinhalt von 1600 ccm ein 
Hirngewicht von 1540 g, Dura 50 g. Hirnschwellung. Pia zart, normale 
Windungen, linke Hemisphäre etwas voluminöser als die rechte, der Balken 
im Vergleich zur Gesamtgröße des Gehirns zu dünn. 

Bei der histologischen Untersuchung völlig normale Rindenarchi- 
tektur, jedoch stellenweise abnorm viele Ganglienzellen im tiefen Mark- 
lager. Die Pia überall zart. Die Ganglienzellen in der gesamten Rinde wie 
im Striatum und im Thalamus verändert im Sinne der akuten Ganglien- 
zellenveränderung Nifls. In der Centralis anterior und in ihrem Marklager 
mächtig erweiterte Venen, die dieser Rindengegend schon makroskopisch 
ein stellenweise durchlöchertes Aussehen geben. Endothel- und Adventi- 
tialzellen der Capillaren ausgesprochen gewuchert, stellenweise Infiltrate 
von Plasmazellen an den Capillaren. Leichte Wucherung der protoplas- 
matischen Glia, ungewöhnlich starke Wucherung der Hortegaglia mit 
einer auffallenden Neigung zu häufigen Gliarosettbildungen, fast aus- 
schließlich aus Hortegaelementen zusammengesetzt, sich an die Umgebung 
von Capillaren haltend, zum Teil auch auf dem Boden zerfallener Ganglien- 
zellen sich entwickelnd.. Auch in manchen Gliaknötchen sind Plasma- 
zellen nachzuweisen. Im Marklager eine Wucherung der Oligodendroglia, 
mit herdförmiger Betonung, besonders auch in der Nähe von Gefäßen. 
Ausdehnung diffus, Kleinhirn relativ gering verändert. Der Fall bleibt 
ätiologisch völlig ungeklärt. Es handelt sich offenbar um eine Entwick- 
lungsstörung des Gehirns, worauf die Unterentwicklung des Balkens, das 
Vorkommen abnormer Ganglienzellen im Marklager und das zu große 
Gewicht hinweisen. Auf dieses unentwickelte Gehirn hat sich ein eigen- 
artiger subakuter Prozeß aufgepfropft, der histologisch mit einer End- 
arteriitis einer starken Hortegagliawucherung mit Knötchenbildung ein- 
hergeht. Demonstration zahlreicher Diapositive. 

Diskussion: A. Jakob-Hamburg: Der auffallendste histologische 
Befund ist hier die ungewöhnlich betonte, ganz diffus entwickelte Hor- 
tegawucherung mit zahlreicher Entwicklung von Gliaknötchen. Letztere 
entstehen zweifellos zum Teil auf dem Boden zerfallener Ganglienzellen, 
zum großen Teil sind sie unabhängig von Ganglienzellen und legen sich 
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Capillaren an. In ihrer ab und zu zu findenden Untermischung mit meso- 
dermalen Elementen stehen sie jenen Gliaknötchen am nächsten, die wir 
in akuter und subakuter Entwicklung bei verschiedenen infektiös-toxischen 
Prozessen, so auch vom Fleckfieber her kennen. Bemerkenswert ist, daß 
B. Schröder bei seinen Versuchen mit Anaphylaxieserum ähnliche Knöt- 
chenbildung entstehen sah, zum Teil rein gliöser, zum Teil gliös-meso- 
dermaler Art. Der histologische Prozeß trägt auch hier einen mehr sub- 
‚akuten Charakter. Ihn einfach als Ausdruck des Komas und der Krämpfe 
anzusehen, geht nicht an, da wir derartige histologische Erscheinungen bei 
längeren komatösen oder epileptischen Zuständen in so diffuser Aus- 
breitung vermissen. Eine andere Frage ist, ob nicht ein ätiologisch un- 
klarer toxischer Faktor (endotoxisch) die eigenartige klinische Progression 
und den histologischen Prozeßvorgang in einer gewissen Parallele erzeugt 
hat. Die falsche Entwicklung des Gehirns scheint dem Prozeßvorgang 
einen günstigen Boden geboten zu haben. 

Wohlwill-Hamburg: fragt, ob im Gebiet der Gliaknötchen Nerven- 
faserausfälle vorhanden waren. Die verschiedenen Gliawucherungen — 
z. B. bei Fleckfieber, Tuberkulose u. a. — verhalten sich in dieser Be- 
ziehung verschieden. 

Metz-Neustadt: Eine Wucherung der Hortegazellen, wie in dem 
vorgeführten Falle, besonders in Form von Ganglienzellumlagerungen 
(sog. Neuronophapie) kann sich in sehr kurzer Zeit entwickeln, wie ich 
in einem Falle von Psychopathie beobachtet habe, der nach achttägigem 
Koma starb. 

Schlußwort: Peter--Hamburg: Das Koma kommt als ätiologischer 
Faktor dieses histopathologischen Bildes nicht in Frage. Die Knötchen 
entsprechen durchaus denen, die man bei den verschiedensten Infektions- 
krankheiten zu sehen gewöhnt ist, ebenso sind die Knötchenbildungen nur 
selten auf dem Boden zerfallener Ganglienzellen entstanden, sondern 
halten sich bei weiterem ‚‚stets an die Nähe von Gefäßen‘. Es bestehen 
außerdem Zellausfälle und andere architektonische Störungen, besonders 
im Stirn- und Temporalhirn. Dort auch stärkere Markfaserausfälle. 
Fibrillenveränderungen waren nicht nachzuweisen. 

Über den Fall wird noch eingehend berichtet werden. 


Walter-Rostock: Über Trigeminusneuralgie. 

Die unberechtigte Ausdehnung des Neuralgiebegriffes dadurch ein- 
zuschränken, daß man ihn auf die Trigeminusneuralgie beschränkt, er- 
scheint zwecklos, weil gerade im Gebiet des Quintus ganz heterogene Er- 
krankungen schmerzhafter Art auftreten können. Definiert man mit 
Gowers die Neuralgie als „schlagartig in einem Nervengebiet einsetzende 
heftige Schmerzanfälle von Sekunden bis höchstens Minuten Dauer, 
häufig begleitet von motorischen, vasomotorischen und sekretorischen 
Erscheinungen bei meist negativem Befund in der anfallsfreien Zeit‘, so 
werden dadurch im wesentlichen die echten und die symptomatischen 
Trigeminusneuralgien in der lehrbuchmäßigen Darstellung umfaßt. Die 
Bedeutung der letzteren Gruppe und besonders das ätiologische Moment 
der Zahnerkrankungen werden nach W. überschätzt. Obwohl er seit Jahren 
alle irgendwie auf Zahnerkrankungen verdächtigen Fälle zur Behandlung 
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in die Zahnklinik geschickt hat, sah er seit langem keinen, bei dem diese 
Behandlung einen nennenswerten Einfluß auf die Neuralgie hatte. Er 
glaubt deshalb, daß es sich überwiegend um zufällige Koinzidenzien handelt. 
Abzusondern ist nur eine Form, die im wesentlichen wohl mit der ‚„Neur- 
algie des edentes‘‘ zusammenfällt. Drei kürzlich von ihm beobachtete 
Fälle dieser Art zeigen eine weitgehende Abhängigkeit der Schmerzattacken 
von Kaureizen, so daß den Anfällen die Eigengesätzlichkeit fehlte, die 
sonst bei den Trigeminusneuralgien weitgehend besteht. Auch war im 
Intervall die Schmerzhaftigkeit nicht vollkommen geschwunden. In 
zwei der Fälle bestand eine ausgesprochene Nervosität und infolge der 
Schmerzhaftigkeit der Kaubewegungen ausgesprochene allgemeine Er- 
nährungsstörungen. 

Die Hypothese von der vasomotorischen Genese der echten Trigemi- 
nusneuralgie, wie sie zuerst von Quincke ausgesprochen ist und neuerdings 
von Kuhlenkampff, Pette u. a. durch eigne Untersuchungen gestützt wurde, 
scheint dem Vortr. auch durch die Erfolge der Röntgenbestrahlung gerecht- 
fertigt zu werden. Nicht nur, weil die fast spezifische Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Vasomotorium seit langem bekannt ist, sondern auch weil 
ein großer Teil der behandelten Fälle ausgesprochene, wohl über die Norm 
starke vasomotorische Reaktionen, oft schon während der Bestrahlung 
beginnend, aufwiesen. 

Von großer Wichtigkeit erscheint ihm die Technik schon deshalb, 
weil je nach der Dosierung auf alle Gewebe verschiedene Wirkungen aus- 
geübt werden. Nur dadurch wird auch verständlich, daß die ursprünglichen 
Angaben von Wilms von den meisten späteren Autoren nicht bestätigt 
werden konnten. Prinzipiell ist auch weiterhin das Ganglion Gasseri von 
der Schläfe aus direkt bestrahlt worden. Nur ein Fall, über den früher 
schon berichtet ist, erhielt, als nach ungefähr 3 Jahren ein Rezitiv auftrat, 
das auch nach zweimaliger Ganglionbestrahlung nicht wesentlich beein- 
flußt werden konnte, eine Dosis direkt auf den Ober- und Unterkiefer, 
wonach dann die Schmerzen innerhalb ungefähr 24 Stunden vollkommen 
sistierten. Der Fall weist darauf hin, daß man sich nicht unbedingt 
in allen Fällen auf die zentrale Bestrahlung beschränken soll. Unter 
den ungefähr 40 beobachteten Fällen befanden sich 12 in einem Alter 
von über 60 Jahren, unter diesen wiederum 7 mit einer Krankheitsdauer 
von über einem Jahr. Bei einem (schon früher mitgeteilten) Fall war der 
Erfolg ganz negativ, bei allen übrigen gut bis vollständig. Ein 73jähriger 
Patient, bei dem die Bestrahlung im freien Intervall (zweimal innerhalb 
10 Tagen) vorgenommen wurde, erkrankte 8 Tage darauf an neuen An- 
fällen, so daß Vortr. in Zukunft diese intervalläre Behandlung ablehnen 
wird. Keinen Erfolg hatte die Behandlung ferner bei den drei Kiefer- 
neuralgien (Neuralgie des edent&s) und bei einer Supraorbitalneuralgie 
nach Herpes. 

Bezüglich der Technik, auf die einzeln eingegangen wird, verweist 
Vortr. auf die demnächst erscheinende Arbeit von Breitländer im Zentral- 
blatt für Chirurgie, die nochmals eine genaue Darstellung der Technik gibt, 
wie sie in der Rostocker Chirurgischen Klinik von den Herren Lehmann und 
Breitländer ausgearbeitet ist. In Rücksicht auf die letzte Veröffentlichung 
von Kuhlenkampff, daß ihm auch weiterhin Erfolge mit der Röntgen- 
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therapie versagt geblieben seien, betont W., daß ihm auch aus einem 
Berliner Röntgeninstitut ebenfalls über sehr günstige Erfolge mit dieser 
Methode brieflich berichtet ist. 

Diskussion: Pette-Hamburg hat in den letzten zwei Jahren drei 
weitere Fälle von Trigeminusneuralgie gesehen, bei denen die Neuralgie 
im Anschluß an eine Halsganglionexstirpation entstanden war. Es bestehen 
offensichtlich enge Wechselbeziehungen zwischen Neuralgien und Vaso- 
motorium, resp. sympathischem System. Dies gilt für die Neuralgien ganz 
im allgemeinen, insbesondere aber auch für eine Form von Neuralgien bei 
Tabikern, essind die lanzinierenden Schmerzen einschließlich der gastrischen 
Krisen. Gewisse klinische Beobachtungen, wie sie uns die Malariatherapie 
zu machen erlaubt, so vor allem das Auftreten heftigster lanzinierender 
Schmerzen nach plötzlichem Wechsel der Körpertemperatur besonders 
bei Temperaturanstieg, geben uns einen Schlüssel zum Problem der Patho- 
genese dieser Erscheinungen. Das sympathische System scheint für die 
den tabischen Prozeß erzeugenden Toxine ganz besonders empfindlich 
zu sein. Wo des genaueren der Angriffspunkt ist, ob in den einzelnen 
Ganglien oder in den rami communicantes, werden vielleicht histologische 
Untersuchungen ergeben können, mit denen P. z. Zt. beschäftigt ist. Ist 
diese hier vorgetragene Auffassung vom Wesen der Neuralgien, resp. der 
tabischen Schmerzanfälle richtig, so erscheint es berechtigt, auch Tabiker, 
die an intensiven lanzinierenden Schmerzen, resp. an Krisen leiden, mit 
Röntgenstrahlen zu behandeln. An der Nonneschen Klinik ist diese The- 
rapie bereits in mehreren Fällen angewandt worden. Über die Dauer- 
erfolge läßt sich jedoch etwas Sicheres noch nicht aussagen. 

Trömner-Hamburg: Ich habe schon damals nach dem Rohrerschen 
Vortrage bei uns gegen die allzu zahnärztliche Auffassung der Trigeminus- 
Neuralgie Stellung genommen. Im ganzen sind die Zähne viel häufiger 
Opfer einer Neuralgie, als umgekehrt, auch wenn moderne Röntgen-Dia- 
gnostik häufiger als früher dentale Ursachen aufdeckt (Dentikel oder ähn- 
liches). Mißgriffe sind immer noch so zahlreich und charakteristisch, daß 
Opferung mehrer gesunder Zähne geradezu ein Kardinalsymptom der 
echten Neuralgie ist. Gewiß hat dazu beigetragen der Radikalismus der 
amerikanischen Zahnärzte, welche sich nicht scheuen, in solchen Fällen 
ganze Gebisse zu opfern. Ätiologisch spricht gegen die vasomotorischen 
Theorien, die ja schließlich nur eine Ursachenverschiebung bedeuten, die 
Tatsache, daß Neuralgiker meist ältere, vasomotorisch wenig erregbare 
Naturen sind, zweitens die Lokalisation der Schmerzen streng in das 
Gebiet der peripheren Äste und endlich der prompte Erfolg gelungener 
Injektionen in die Äste oder in das Gassersche Ganglion. Alles das spricht 
dafür, daß den Schmerzen Reizzustände im primären sensiblen Neuron 
selbst zu Grunde liegen, seien sie entzündlicher oder toxischer Natur. 

Therapeutisch ziehe ich der nicht lebensungefährlichen Extirpation 
des Ganglion die Alkohol-Injektion in dasselbe vor, welche in vielen Fällen 
den Schmerz auszuschalten vermag. Ferner erinnere ich daran, daß in 
einzelnen, selbst schwersten Fällen tiefe Hypnosen zauberhaft wirken 
können. Über derartige überraschende Heilungen schwerer, echter Neur- 
algien habe ich mehrfach berichtet. Suggestive Mithülfen sind also stets 
zu bedenken. 


Kongreß der Nordwestdeutschen Psychiater und Neurologen. 187 


Weygandt-Hamburg: Bei einem Unfallverletzten, der vor etwa 
45 Jahren durch Sturz von der Höhe rechts die Sehkraft fast ganz ein- 
büßte und mydriatische Pupillenstarre zeigte, also Verletzung des Opticus 
und Oculomotorius erlitt, waren im Laufe der Jahre die Zähne ausgegangen. 
Odontologisch wurde daraufhin angenommen, daß bei dem Trauma wohl 
der Trigeminus verletzt worden sei. Bei dem Fehlen aller neuralgischen 
Symptome in Amamnese und Befund scheint diese Annahme nicht hin- 
reichend begründet. 

Embden-Hamburg warnt auf Grund seiner Erfahrungen ebenfalls 
vor der odontologischen Polypragmasie und weist darauf hin, daß auch 
unter den sog. ‚echten‘ Neuralgien des Trigeminus sich funktionell be- 
dingte Schmerzanfälle befinden, die auf genügend eindrucksvolle Therapie 
jeder Art reagieren. 

Boettiger-Hamburg: bezeichnet die Zahnbehandlung bei reinen Tri- 
geminusneuralgien und namentlich Extraktion gesunder Zähne als Kunst- 
fehler. Er weist auf die Wichtigkeit arteriosklerotischer Ernährungs- 
störungen in der Ätiologie der Neuralgien hin und hält neben suggestiver 
Behandlung doch Medikamente und Elektrotherapie für recht wichtig. 

Schlußwort: Walter-Rostock: Obwohl eine Reihe von unseren 
Fällen über die Norm starke vasomotorische Reaktion im Gesicht zeigten, 
darf man daraus nicht auf eine allgemeine vasomotorische Übererreg- 
barkeit schließen. Ich habe bisher z. B. nie eine Neuralgie bei einem 
Reynaud oder bei Sklerodermie gesehen. Erfolge mit Psychotherapie sind 
mir bei Trigeminusneuralgie versagt geblieben. 


Trömner-Hamburg: Untersuchungen an einem Anencephalus. 

Anencephala sind nicht so sehr selten. Wenn man etwa einen auf 
ca. 3000 Geburten annimmt — genaue Ziffern habe ich nirgends finden 
können —, so würden bei einer Jahresgeburtenziffer von 1,33 Millionen im 
deutschen Reich immerhin jährlich 4—600 Kinder ohne Großhirn zur 
Welt kommen. Von diesen genießt natürlich nur eine kleine Zahl eingehende 
klinische Untersuchung, die meisten verschwinden, viele sterben intra 
oder kurz post partum und nur wenige werden kunstgerecht genug gepflegt, 
um wenigstens tagelang am Leben zu bleiben. Sogar von den literarisch 
beschriebenen Fällen konnten die meisten nur anatomisch beforscht 
werden. Eingehende klinische Beobachtungen verdanken wir z. B. Gamper, 
allerdings bei einem fast bis zum Thalamus erhaltenen Nervensystem. 
Da in meinem Falle nur das Rückenmark und auch das nur höchstens bis 
zur Pyramidenkreuzung erhalten scheint, dagegen alle höheren Gehirn- 
teile geschwunden sind, und da die Untersuchung allerlei physiologisch 
interessante Tatsachen förderte, glaube ich, die klinische Untersuchung 
schon jetzt antecipieren zu dürfen, bevor noch die Resultate der in Oskar 
Voigts neurobiologischem Institute auszuführenden anatomischen Unter- 
suchungen vorliegen. 

Am 29. 8. 26 wurde mir von Oberarzt Stroeder, dem Leiter des hiesigen 
Instituts für Geburtshilfe, freundlichst Gelegenheit gegeben, einen An- 
encephalus zu untersuchen. Das 53 cm lange, 3450 g schwere weibliche 
Kind wurde nach ali, Monaten geboren und lebte 2 Tage. Besondere Ur- 
sachen der Mißgeburt, vor allem Lues, Trauma, fehlten. Der Körper war 
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völlig normal entwickelt, so daß bei verdecktem Kopf niemand ein nicht 
normales Kind vermutete. Am Kopf dagegen fehlte die Schädelcalotte, 
während das Hirn durch eine hämorrhagisch schwammige Masse, welche 
nach dem Stirnpol in zwei Flüssigkeit-gefüllte Cysten endigte — die Sub- 
stanzia cerebrovasculosa nach Cruveilhier — ersetzt war. Diese placenta- 
artige Ersatzmasse des Gehirns ließ immer noch die Gestalt der früheren 
Hirnhemisphären ungefähr erkennen. 

Klinische Untersuchung: Das Kind lag auf dem Rücken, 
‘Kopf und Gesicht unbeweglich, Arme und Beine halb gebeugt gehalten, 
welche ab und zu spontan von zittrig, zappligen Bewegungen ergriffen 
wurden, jedoch von weder choreatischem noch athetotischem Charakter. 
Die Lider waren halb geschlossen, die Augen etwas divergent, ab und zu 
schwaches Blinzeln, jedoch keine Bulbusbewegungen. Die Pupille natürlich 
völlig starr, Cornea trocken und reaktionslos. Sitzen kann das Wesen 
natürlich nicht, dagegen umgreift die Hand den hineingesteckten und etwas 
bewegten Finger und faßt ihn allmählich so fest, daß es an seinen Händchen 
10 cm hoch über die Unterlage gehoben werden kann. 

Auf Empfindungen reagieren die höheren Sinne garnicht, weder 
Gesicht-, noch Gehör-, noch Geruch- oder Geschmacksreize werden beant- 
wortet. Dagegen erfolgt bei Druck auf Lippe und Mund eine geringe 
Höhlung der Zungenspitze und einige matte ungeordnete Lippenbewe- 
gungen, jedenfalls aber weder Saug- noch Schluckbewegungen. Berüh- 
rungen und Wärmereize am Körper werden nicht beantwortet, dagegen 
rufen Schmerz- und Kältereize gewisse Bewegungen hervor. Jeder Schmerz- 
reiz (kräftiges Kneifen oder Stechen) bewirkt die schon geschilderten 
Zitterschauern. Berührung des Nackens mit Eisstücken veranlaßt Rück- 
wärtsstreckung des Kopfes, alle Erschütterungen des Körpers oder der 
Unterlage bewirken, in der Art des Moro’schen Reflexes ein Zusammen- 
fahren des Körpers mit Hochziehen der Beine und Streckung der Arme. 
Beklopfen einer Brustseite bewirkt Streckung des gleichseitigen Armes. 
Dagegen sind weder Labyrinth noch Halsreflexe zu erzielen, z. B. bleibt 
der Landaureflex, Strecken der Glieder bei schneller Abwärtsbewegung des 
in der Taille gefaßten Körpers, völlig aus. 

Prüfung der Muskelmotilität ergab etwa normalen Muskeltonus, 
jedenfalls ohne Decerebral-Regidität, und Erhaltensein sämtlicher Muskel- 
reflexe, in dem von mir definierten Sinne gebraucht, mit Ausnahme des 
fehlenden Masseterreflexes. Die Reflexzuckungen sind lebhaft und deutlich, 
vielfach sogar multimuskulär, dagegen nicht klonisch. Auch einige per- 
kussorische Muskelreflexe sind vorhanden, z.B. auch die Bauchmuskel- 
reflexe (BMR). Auch die Hautreflexe fehlen nicht. Bestreichen des Hand- 
tellers bewirkt Handschluß mit Pronation, Bestreichen der Bauchdecken 
BHR, Bestreichen der Fußsohle einen deutlichen lebhaften Plantar- 
reflex, z. T. mit geringer Innervation des Tibilias posticus. Der Mayersche 
Daumenreflex ist nicht sicher nachzuweisen. 

Also eine recht stattliche Summe von motorischen Äußerungen bei 
einem nur mit Rückenmark versehenen Wesen. Daß trotzdem der Körper 
sich völlig normal entwickelt hat — auch die Eingeweide schienen aus- 
gebildet zu sein, bis auf ein an systolischem Geräusch und geringer Livido 
der Lippen kenntlichem Vitium cordis congenitum — wundert uns nicht, 
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wo doch selbst in den noch selteneren Fällen von Amyelie Körper und 
Muskelsystem normal gebildet waren. Angesichts dieser außerordentlichen 
Bildungsselbständigkeit des Körpers nimmt sich der schöne Spruch, daß 
der Geist erst den Körper bildet, recht merkwürdig aus. Ja durch den Fall 
von G. Modena wissen wir, daß nicht einmal die Anwesenheit eines Rücken- 
marks nötig ist zur Entwicklung einer normalen schön quergestreiften 
Muskulatur. 

Daß ein reines Rückenmarks-Wesen sämtliche sonst bei Neuge- 
borenen nachweisbare Reflexe zeigt, ist beachtenswert. Daß der Muskel- 
tonus normal war, beweist, daß wenigstens auf dieser Bildungsstufe Muskel- 
tonus und Muskelreflexe rein spinal reguliert werden und extra-pyramidale, 
d. h. pallido-striäre Einflüsse völlig entbehren können. Ich bezweifle 
auch nicht, daß genanntes System nur im kranken, im Reizzustand hyper- 
tonisierend wirkt, daß dagegen das normale Muskelspiel unabhängig von 
seinen Einflüssen verlaufen kann. Weitere Erörterungen über die Genese 
der Muskelreflexe müssen zurückgestellt werden, bis die mikroskopische 
Untersuchung uns über den Erhaltungszustand des Rückenmarks unter- 
richtet hat, wenngleich der Befund bei R. A. Pfeiffers nur bis zur Pyra- 
midenkreuzung entwickeltem Anencephalus schon den Schluß zuläßt, 
daß die Gesamtheit der Muskelreflexe zu einem relativ selbständigen 
spinalen Funktionssystem gehört, welches auf frühen Stufen unabhängig 
ist und erst mit wachsender Entwicklung unter den Einfluß eines es auch 
funktionell überwachsenden Großhirnsystems gelangt. Natürlich fehlen 
in unserem Falle die bulbär bedingten Muskelreflexe (z. B. Masseter-R.). 

Reflexe höherer Stufe als die nur von Muskel zu Muskel verlaufende 
Reflexaktion eines Muskelreflexes — der primitivste motorische Reflex 
überhaupt — sind die durch Hautreize ausgelösten Zuckungen, die so- 
genannten Hautreflexe. Auch hier sind diejenigen nachzuweisen, deren 
Reflexcentren erhalten sind: Striche über den Handteller, den Unter- 
bauch und über die Fußsohle rufen die bekannten Reflexe, also Handschluß, 
Bauchhautreflex und Sohlenreflex, hervor. Wunderbar erscheint zunächst, 
daß Drücken und Ziehen an der Hand den Handschluß langsam soweit 
verstärkt, daß man das Kind an den Händchen ganz in die Höhe heben 
kann, daß also Hand- und Fingerflexoren ein Gewicht von 7 Pfund zu tragen 
vermögen, ein Analogon zu dem, bekanntlich ebenfalls sehr kräftigen 
Umklammerungsreflex des kopflosen Brunstfroschess. Diesem Hand- 
schlußreflex folgt analog der Sohlenreflex, welcher also hier in der Form 
des Plantarreflexes auftritt. Damit ist also sicher bewiesen, daß der Plan- 
tarreflex die primitivere, die archaische Form des Sohlenreflexes darstellt 
und daß die Extensionsform erst unter Mitwirkung höherer Centren zu 
Stande kommt. Gampers Anencephalus hatte Babinski, aber sein Nerven- 
system war fast bis zum Thalamus erhalten. Das ließ sich ja, wie bereits 
französische Autoren bemerkten, schon aus den Kriegsbeobachtungen von 
vollkommenen Rückenmarksdurchtrennungen schließen. Mehrmals habe 
ich bei völliger Reflexlosigkeit der Beine in solchen Fällen nichts als einen 
schwachen Plantarreflex beobachtet. Die rein spinale Form des Sohlen- 
reflexes ist eben der Plantarreflex, seine Mittelhirnform der Babinski. 

Zu den auf sensible Reize hin eintretenden Bewegungen sind auch 
die Reaktionen auf Schmerz und Kälte zu rechnen, während einfache 
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Wärme und Berührung der Haut unbeantwortet blieb. Im Gegensatz zu 
Head, welcher auch die Wärme zu den protopathischen Empfindungen 
rechnet, scheint unser hirnloses Kind, welches nur Kältereize beantwortet 
(Kopfbewegung nach hinten auf Bestreichen des Rückens mit Eis) zu 
zeigen, daß Schmerz und Kälte die primitivsten Reize sind, welche Beant- 
wortung erfahren, weil sie den organischen Bestand des Körpers weit un- 
mittelbarer gefährden als Wärme und Berührung, Kälte und Schmerz 
werden schon rein spinal beantwortet. Dementsprechend vermögen so- 
wohl Schmerz als auch Kälte bei schweren Querschnittsbeschädigungen 
mit Aufhebung der bewußten Empfindungen doch noch den Babinski her- 
vorzurufen. Er ist in solchen Fällen eine spinale Schmerzreaktion, eine 
primäre Vitalreaktion. 

(Ausführlichere Publikation: Vogt’s Journal für Psych. u. Neur.) 

In der Diskussion spricht Rosenfeld-Rostock. 


Dräsecke-Hamburg: Beitrag zur Kenntnis des Zentral- 
nervensystems der Monotremen (vergleichend-anatomische Demon- 
stration). 


Fr. Wohlwill-Hamburg: Über mykotische Encephalitis. 
(Encephalitis embolica durch Strept. viridans; Colien- 
cephalitis.) 

Vortragender berichtet über zwei Fälle von Encephalitis, deren 
Aetiologie durch den kulturellen und mikroskopischen Nachweis der 
Erreger geklärt werden konnte. 

4. 49 jährige Frau. Vor drei Monaten Gelenkschmerzen. Weiterhin 
Symptome der Endocarditis lenta und cerebrale Erscheinungen: Links- 
seitige Pyramidensymptome, Rigor links stärker als rechts, Nacken- 
steifigkeit, Kerniz. Im Blut wiederholt, im Liquor einmal Streptococcus 
viridans gezüchtet. Gegen Ende: Bewußtseinstrübung. Sektion: 
Endocarditis ulcerosa, embolische Herdnephritis. Über das ganze Gehirn 
verstreut kleine Blutungen und bräunliche Stippchen. Mikroskopisch 
sehr mannigfacher Befund: Im ganzen Gehirn, sowohl in grauer als in 
weißer Substanz 1. miliare Blutungen, 2. ein größerer encephalomalacischer 
Herd in der Brückenhaube, multiple miliare Encephalomalacien, bedingt 
durch Fibrin- und Leukocytenthromben bis in die kleinsten Gefäße hinein, 
3. Gefaßwandnekrosen, 4. leukocytär-plasmazelluläre Lymphscheideninfil- 
trate, 5. miliare Abscesse, 6. knötchenförmige Gliawucherungen, 7. Herde, 
in denen die ischaemischen sowie die proliferativen Erscheinungen an der 
Glia mit Leucocytenexsudation combiniert sind. In einigen wenigen 
Gefäßen Streptococcen nachweisbar. 

Das Charakteristische an dem Fall ist die Kombination ischaemischer 
und entzündlicher Prozesse. Die Affection hat ihr Analogon in der em- 
bolischen Herdnephritis, sie ist daher als „Encephalitis embolica“ 
oder „embolische herdförmige Encephalitis‘ zu bezeichnen. Sie 
beruht auf der Verschleppung eines mit wenig virulenten Mikroorganismen 
inficierten embolischen Materials genau so wie die entsprechende Nieren- 
affection (Löhlein). Warum sie soviel seltener beobachtet wird als letztere, 
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{soweit Vortr. bekannt, ist sie bisher nicht beschrieben) wäre noch ex- 
perimentell zu erforschen. 

2. 34 jährige Frau mit fieberhaftem Abort. Zwei Tage nach spon- 
taner Ausstoßung von Foet und Placenta wird Patientin unklar und hoch- 
gradig erregt. Exitus am selben Abend. Sektion: Uterus und Placentar- 
stelle intakt. Nebennierenblutung infolge Venenthrombose. Im Gehirn 
vereinzelt, besonders deutlich in der regio subthalamica, verwaschene 
rötliche Flecken. Kulturell im Blut und Liquor: Bact. coli commune. 
Mikroskopisch: Ganz vorwiegend im corpus Luysi — im übrigen auf 
die graue Substanz beschränkt — Leucocyten- und Fibrinthromben in den 
Gefäßen, Fibrinexsudationen, spärliche Lymphscheideninfiltrate, schwere 
Ganglienzellveränderungen mit vielen metachromatischen Abbauprodukten, 
Gliaamoeboidose. In den Gefäßen des corp. subthalamicum reichlich gram- 
negative Stäbchen. Solche finden sich auch in allen Gefäßen des foetalen 
Teils der Placenta, nur ganz spärlich im maternen Teil. Leucocytenex- 
sudation in den Chorionzotten. 

Eine schwere Coliencephalitis dürfte ebenfalls eine große Selten- 
heit darstellen; leichtere Veränderungen im Gehirn bei Allgemeininfek- 
tionen mit B. coli sind von E. Fraenkel beschrieben worden. Das Bemer- 
kenswerteste an dem Fall ist der Verbreitungsweg der Erreger. Die In- 
fection muß von dem noch lebenden Kind ausgegangen sein; sie hat dann 
zu einerembolischen Entzündung der Placenta geführt und darauf unmittel- 
bar — ohne nachweisbare Infection des Uterus — zu einer Allgemeinin- 
fection der Mutter mit besonderer Lokalisation in den Nebennieren und 
im Gehirn. 


Fleck-Göttingen: Bemerkungen zu den psychischen Folge- 
zuständen nach Encephalitis epidemica bei Jugendlichen. 

Der Vergleich der Belastungsziffern von 27 Fällen von Jugendlichen 
mit psychopathieähnlichen seelischen Veränderungen nach Encephalitis 
und 25 Kranken mit den bekannten psychischen Veränderungen erwach- 
sener parkinsonistischer Metenkephalitiker auf der einen und von 100 
Paralytikersehegatten (von der genealogischen Abteilung der deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie zur Verfügung gestellt) auf der andern 
Seite, ergab hinsichtlich Manisch-Depressiver, Schizophrener und Epi- 
leptiker keinen Unterschied. In den Familien der Paralytikersehegatten 
fanden sich wesentlich mehr Arteriosklerotiker. Das mag z. T. daran 
liegen, daß die Familientafeln der Paralytikersehegatten von einem andern 
Untersucher aufgestellt wurden als die der Metenkephalitiker, vor allem 
aber ist das Durchschnittsalter der Paralytikersehegatten wesentlich 
höher als das der Metenkephalitiker. Da die Arteriosklerose eine Erkran- 
kung des höheren Alters ist, wird sie bei Probanden von höherem Alter 
wesentlich häufiger gefunden werden. Auffallen mußte vor allem, daß 
die Zahl der Psychopathen in den Familien der Methenkephalitiker sehr 
viel höher war als in denen der Paralytikersehegatten. Für die Eltern der 
Metenkephalitiker betrug sie z. B. 17,31 %, gegenüber 6,57% bei den Eltern 
der Paralytikersehegatten. 

Eine andere Gruppierung der Metenkephalitiker zeigte, daß diese 
hohe Belastung im wesentlichen zu Ungunsten der jugendlichen Kranken 
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mit psychopathieähnlichen seelischen Veränderungen fiel. Die evtl. Fol- 
gerung aus dieser Erfahrung, daß eben nur belastete Kinder solche psycho- 
pathieähnlichen Veränderungen aufweisen konnten, ist aber abzulehnen. 
Es handelt sich bei diesen Jugendlichen, die der psychiatrischen Klinik 
in München zugingen, lediglich um eine Auswahl der Schwere der gebotenen 
Erscheinungen nach. In dem Auftreten der seelischen Veränderungen 
Jugendlicher nach Enc. epid. ist nur die Wirkung allgemein menschlicher 
erblicher Mechanismen im Rüdinschen Sinne zu sehen. Für die Auswahl, 
die das Material der Klinik darstellt, sind accessorische Momente, beson- 
dere erbliche Mechanismen heranzuziehen, die eine besondere Accentu- 
ierung als unmittelbare Folge der bei Encephalitis bestehenden seelischen 
Veränderungen bedingen. Es ergibt sich so für die klinische Auffassung 
solcher Zustände die Abtrennung der Achsensymptome als Repräsentanten 
der allgemein menschlichen Erbmechanismen von Randsymptomen, die 
als Repräsentanten der spezifischen erblichen Mechanismen anzusehen 
sind. Als hauptsächliche Vorbedingung für das Auftreten der psycho- 
pathieähnlichen Züge bei jugendlichen Metenkephalitikern ist jedenfalls 
(mit Bonhoeffer) die Unreife des jugendlichen Gehirns anzusehen. 

Als Kernsymptom ergibt sich eine übermäßig leichte Entladungs- 
bereitschaft aller Antriebe, ob sie nun als willensmäßig bedingt oder als 
Trieb oder als Drang aufgefaßt werden können. Daß das Wesen der meten- 
kephalitischen Zustandsbilder bei Jugendlichen rein vom Motorischen 
her verstanden werden könnte, ist gewiß nicht richtig. Als wesentlich 
erscheint das Chaos der Triebbetätigung; solche Kinder sind asozial 
wegen der Wirkungsunmöglichkeit aller durch Erziehung, Milieu und Reifel 
gesetzten Hemmungen. 

Die accessorischen Erscheinungen, die so häufig direkt antisozial 
wirken (z.B. Entgleisung in Eigentumsdelikten, Neigung zu sexuellen 
Vergehen usw.), finden z. T. ihre Erklärung in nachweisbar erblich bedingten 
Veranlagungen. Eine ganze Reihe solcher Kinder wies bei dem einen oder 
andern Blutsverwandten ganz ähnliche abnorme Verhaltungsweisen auf. 

Während sich in 38%, der Fälle diese Störungen des Handelns und 
Willens im Laufe der Zeit zurückbildeten, trat die häufig (und auch bei 
erwachsenen Metenkephalitikern ohne psychopathieähnliche Wesens- 
änderung zu beobachtende) affektive Explosibilität nicht im gleichen 
Maße zurück. Es handelt sich dabei möglicherweise nicht so sehr um eine 
Störung in der Zusammenarbeit von Cortex und Subkortex, sondern um 
eine vielleicht eher einmal lokalisatorischen Gedanken zugängliche Schädi- 
gung der Hirnfunktion. 

Diskussion: Kirschbaum-Hamburg: Es kann nicht entschieden 
genug darauf hingewiesen werden, daß die sogenannten psychopathie- 
ähnlichen Charakterveränderungen der jugendlichen Postencephalitiker 
keine eigentlichen Psychopathien sind. Es handelt sich, wie zuletzt Thiele 
in seiner Monographie feststellt, um dranghafte, der Steuerung durch den 
Willen weitgehend entzogene organische Krankheitszeichen, die sich auf 
Grund dergestörten Konkordanz neencephaler und palaeoencephaler Mecha- 
nismen (Bonhoeffer) ergeben. Belastung mit psychopathischen Störungen 
ist bei diesen Fällen nicht häufiger und nicht wesentlicher als bei anderen 
organischen Gehirnerkrankungen und hat nur insofern pathoplastisch 
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da eine Bedeutung, wo sich vom typischen Bilde der postencephalitischen 
Charakterveränderungen abweichende Befunde finden. Für gewöhnlich 
ist das schwere psychische Krankheitsbild weitgehend, fast bis zur Norm 
rückbildungsfähig, wobei dann ebensowenig psychopathische Verände- 
rungen nachher wie vor der Erkrankung zu bestehen brauchen. 
Stertz-Kiel: Die Ähnlichkeit der metencephalitischen Zustände der 
Kinder mit den Psychopathien ist nur eine oberflächliche. Die Reaktionen 
der konstitutionellen Psychopathen klingen meist in der Klinik bald ab, 
bei den Metencephalitikern kommt es zu keiner Änderung. Es handelt 
sich vielleicht um system. Schwächung von im individualen Leben sich 
ausbildenden Hemmungsapparaten, die das noch aktivere Psychomotorium 
der Kinder ungehemmt hervortreten lassen, wobei es dann zu mannigfachen 
psychischen Auswirkungen desselben kommt. Diese Schwächung ist heil- 
bar, von 12 Fällen der Kieler Klinik sind fast alle weitgehend gebessert. 
Komplikationen mit endogener Psychopathie sind natürlich möglich. 


Langfeldt-Bergen (Norwegen): Untersuchungen über das Vor- 
kommen endokriner Störungen bei Dementia praecox. 

Bei 40 Fällen ganz sicher diagnostizierter Dementia praecox wurde 
eine allseitige Untersuchung der Funktionstüchtigkeit der endokrinen 
Organe durchgeführt, nämlich 

4. Gewöhnliche klinische Observation. (Puls, Temperatur, 
Blutdruck, Pupillengröße usw.) 

2. Röntgenaufnahme der sella turcica, der Thymusregion und 
der Epiphysenlinien. 

3. Messung der Testes (nachdem bei 200 Rekruten Vergleichs- 
material verschafft war). 

4. Bestimmung der Glykosetoleranz (durch Belastungsproben 
mit Blutzuckerbestimmungen). 

5. Bestimmung des Grundumsatzes mit Kroghs Apparat. 

6. Untersuchung des vegetativen Nervensystems mittels 
physikalischer und pharmakologischer Funktionsprüfungen. 

Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich, daß es bei Dementia 
praecox eine Reihe von somatischen Anomalien gab, die nur als endokrin- 
autonome Störungen zu deuten waren. Bei Einreihung der Resultate bei den 
typischen Hebephrenie-Fällen in eine Gruppe für sich und bei den typischen 
Katatonie-Fällen für sich zeigte sich weiter, daß es große Verschieden- 
heiten zwischen diesen beiden Gruppen gab, nämlich: 

Bei Katatonie: langsamer Puls, niedriger Blutdruck, Lympho- 
cytosis, erniedrigter Grundumsatz, häufig positive Pilocarpinreaktion und 
häufig positiver Aschner-Reflex. 

Bei Hebephrenie: Tachycardie, normaler oder hoher Blutdruck, 
normaler Grundumsatz, niemals positiver Aschner, nur vereinzelte positive 
Pilocarpinreaktionen. 

Dieses somatische Bild gilt nur für die typischen Kräpelinschen 
Krankheitstypen. In einer dritten Gruppe, wo die Mischfälle aufgeführt 
wurden, fanden sich auch mehr gemischte somatische Verhältnisse. Während 
es in diesem Bilde keine ins Auge fallende Unterschiede zwischen akuten 
und chronischen Fällen gab, kamen bei Katatonie in akuten Stadien 
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Zeichen einer Sympathicusreizung hinzu, die aber nach kurzer oder längerer 
Zeit wieder zurückgingen und Platz machten für die oben beschriebenen 
Symptome, die als Zeichen einer mehr vagotonen Konstitution sprachen. 

Bei Hebephrenie waren die Symptome mehr als sympathicotone zu 
erklären.. Außer diesen Verschiedenheiten war es auffallend, daß sich bei 
Hebephrenie große derbe Testes fanden, deren Maße an der oberen Grenze 
des Normalen lagen, während die Testes bei Katatonie weicher, eher kleiner 
waren. 

Es ergab sich auch eine Reihe von ganz interessanten Korrelationen 
zwischen den verschiedenen Untersuchungsmethoden. Auffallend war 
das häufige gleichzeitige Vorkommen von Lymphocytosis, vagotonen 
Zeichen und erniedrigtem Grundumsatz. 

Ganz interessant waren auch die Resultate mit den pharmakolo- 
gischen Funktionsprüfungen, die u. a. den Vortragenden davon 
überzeugt hatten, daß Pilocarpin eine sympathicotrope Substanz 
und nicht, wie gewöhnlich behauptet wird, eine vagotrope Substanz ist. 
Hierfür sprachen die Dilatation der Pupillen und die Tachycardie während 
der Injektion und ebenso die Speichelsekretion. Daß letztere sym- 
pathischer Natur war, dafür hat der Vortragende eben in den letzten Tagen 
einen Beweis erhalten bei der Untersuchung mit diesen Injektionen bei 
Parkinsonismus. Hier wurde häufig eine halbseitige Speichelsekretion 
vorgefunden, und in diesen Fällen war der Ciliospinalreflex immer positiv 
auf derselben Seite, während er auf der andern Seite völlig fehlte oder 
jedenfalls viel geringer ausgiebig war. Bei intravenöser Injektion von 
Pilocarpin kam nun Speichelfluß ebenfalls nur auf derselben Seite, wo der 
Ciliospinalreflex positiv war, wodurch man einen direkten Beweis dafür 
hatte, daß die Speichelsekretion von derselben Natur war wie der Cilio- 
spinalreflex, d. h.: sympathischen Ursprungs. 

Die verschiedenen endokrin-autonomen Störungen wurden z. T. 
als konstitutionell bedingt, z. T. als bei der Manifestation der Psychose 
hinzugekommen aufgefaßt. Bei einer eingehenden Exploration der je- 
weiligen psychischen Zustände ließen sich viele interessante Korrelationen 
zwischen Psyche und Soma erkennen, die aber in der Monographie studiert 
werden müssen. 

Diskussion: Walter-Rostock: Hinsichtlich der erwähnten Ver- 
änderungen der Testes möchte ich bemerken, daß ich vor ca. 15 Jahren 
eine Serie von Testes und Ovarien Schizophrener untersuchte. Die häufig 
beobachtete Atrophie der Hoden fand sich bei Dementia praecox, ebenso 
aber auch bei anderen Psychosen. Die Ovarien waren fast durchweg normal. 
M.E. bestehen gesetzmäßige Zusammenhänge nicht. 

Ferner spricht Kafka-Hamburg. 


Langelüddeke-Hamburg zeigt und bespricht eine Reihe ‚rhyth- 
mischer Kurven“ von metenzephalitischen und schizophrenen 
Kranken und zwar auf der Grundlage der von Klages vertretenen An- 
schauungen über Rhythmus und Takt. Bei beiden Erkrankungsformen 
gibt eseine ganze Reihe normal aussehender Kurven. Im Versagen dagegen 
zeigen sie kennzeichnende Unterschiede. Der Metenzephalitiker (vom 
Parkinsontyp) entgleist mehr oder weniger plötzlich mit seinen Bewe- 
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gungen, oder die letzteren hören sogar ganz auf, während er vorher und 
auch hinterher wieder regelrecht im Takt klopft; bei ihm ist jedoch in den 
schwereren Fällen der Takt nicht sehr deutlich, während das rhythmische 
Erlebnis der Form nach ungestört bleibt. Beim Schizophrenen dagegen 
wird der immer lebendige, wechselnde, nie sich gleich bleibende, fließende 
Rhythmus eingezwängt in die Schablone des Taktes; der letztere gewinnt 
zunehmende Bedeutung, und schließlich ist der Rhythmus kaum noch zu 
erkennen. Das zeigt sich auf zweierlei Weise: einmal in einer Tendenz, 
alle natürlichen rhythmischen Unterschiede der Stärke und der Dauer 
zu verwischen, alles zu nivellieren, zum andern darin, daß in übertriebener 
Weise skandiert wird, daß z. B. Daktylen und Spondeen von Hexametern 
deutlich in den Kurven zu erkennen sind. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen bilden ein weiteres Glied in 
der Kette des Beweises dafür, daß enzephalitische und schizophrene 
Bewegungsstörungen nichts miteinander zu tun haben. 

Vortr. geht im Hinblick auf die Arbeiten von Storch, Levy-Suhl u.a. 
kurz auf die Frage der Beziehungen schizophrener zu primitiver Rhythmik 
ein. Beide haben nichts miteinander gemein. Pointiert ausgedrückt haben 
die Primitiven Rhythmus fast ohne Takt — wie übrigens auch kleine 
Kinder —, die Schizophrenen dagegen Takt mit weitgehender Auflösung 
von kaum noch erkennbarem Rhythmus. 

Diskussion: Stertz-Kiel ist der Auffassung, daß man auf dem Wege 
des Vortragenden dazu gelangen kann, Unvergleichbares miteinander in 
Vergleich zu setzen. Bei der Schizophrenie liegen die aufgeschriebenen 
Störungen der Rhythmik zentral, bei den encephalitischen Amyostatikern 
dagegen ganz peripher im Muskelsystem selbst. Die Kurven lassen deut- 
lich die durch die Rigidität bedingten Störungen fortlaufender Bewegungs- 
folgen erkennen. 

Ferner spricht Rosenfeld-Rostock. 

Schlußwort: Langelüddeke-Hamburg hat keine Untersuchungen 
über die prognostische Bedeutung der rhythmischen Störungen Schizo- 
phrener angestellt, glaubt aber aus der Beobachtung, daß die krankhaft 
veränderte Motorik Schizophrener sich mit der Besserung ihrer psychischen 
Störungen ebenfalls bessert, die Erfahrungen Rosenfelds bestätigen zu 
können. 


31. X. 26. Vorsitzender: Trömner-Hamburg. 


Freedom-Hamburg: Über einen eigenartigen Krankheits- 
fall des jugendlichen Alters unter dem Symptomenbilde 
einer Littleschen Starre mit Athetose und Idiotie. 

Ein mit 19 Jahren gestorbenes Mädchen, dessen Mutter früher ein- 
mal an Veitstanz gelitten hat, das aber sonst andere erbliche oder familiäre 
Belastungen nicht aufwies, entwickelte sich von Geburt an nur langsam, 
namentlich motorisch und in der Sprache. Der Gang war von jeher (274 
Jahren) wackelig und langsam. Außer den Worten Papa und Mama 
erlernte das Kind weiter keine sprachlichen Äußerungen, und auch geistig 
zeigte sich keinerlei weitere Entwicklung. Schon in den ersten Lebenstagen 
fielen krankhafte Augenverdrehungen auf; im dritten Lebensjahre erster 
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Krampfanfall, seitdem in Abständen von Monaten solche Anfälle, zum 
Teil mit Zungenbiß. Mit einem Jahr poliklinische Untersuchung durch 
Dr. Trömner: Ichthyosis am Gesicht, Hand und Bein; choreiforme Unruhe 
der Zunge. Sprache völlig unartikuliert, von Schluckbewegungen unter- 
brochen, Spontanzuckungen am Rumpf und an den Gliedern, alle Be- 
wegungen wackelig und ataktisch, bei passiven Bewegungen sich lösende 
Hypertonie, verbunden mit einer abnormen Überstreckbarkeit der Gelenke. 
Reflexe lebhaft, ohne Babinski, mit Oppenheim rechts. Psychisch: Starke 
Demenz mit Unmöglichkeit jeglicher sprachlicher Äußerungen. Wasser- 
mann negativ. Damalige Diagnose von Dr. Trömner: Choreatische Form 
der cerebralen Kinderlähmung (Mittelhirnform). Im Laufe der nächsten 
Jahre zunehmende Steifheit der Glieder und verkrümmte Körperhaltung, 
die Anfälle werden häufiger. Mit 18 Jahren Aufnahme in der Anstalt 
Friedrichsberg. Befund: Hyperkeratose der Haut, des ganzen Rumpfes, 
der Extremitäten und auch am Gesicht. Leichte Athetosebewegungen in 
den Fingern. Starke Überstreckbarkeit der Extremitäten, gesteigerte 
Reflexe. Babinski beiderseits schwach positiv. Eigenartige Zuckungen 
der Extremitäten. Hochgradige Demenz, Pat. gibt nur völlig unverständ- 
liche Laute von sich, häufig epileptieforme Anfälle, Wassermann negativ. 
Tod mit 19 Jahren an Bronchopneumonie. 

Klinische Diagnose: Littlesche Krankheit mit Idiotie (Status 
marmoratus). 

Anatomischer Befund: Bilaterale Bronchopneumonie, infan- 
tiler Uterus. Mikroskopisch sonst nichts Auffallendes. 

Die histologische Untersuchung ergab einen fortschreitenden 
degenerativen Prozeß mit ganz diffuser Ausbreitung über die ganze Groß- 
hirnrinde. Bei aller Diffusität zeigt er eine herdförmige Entwicklungsart 
und findet seine Hauptlokalisation hinter der Rolandoschen Furche, 
besonders in der hinteren Zentralwindung, der hinteren Insel, dem Occi- 
pitalhirn, dem Temporalhirn mit Anschluß der allocorticalen Gebiete sowie 
auch des Hypothalamus, Thalamus, Striatum und Pallidum. 

Histologisch charakterisiert sich der Vorgang als eine schwere fort- 
schreitende Parenchymerkrankung, wobei die Markfasern beinahe der 
gesamten Hirnrinde ausgefallen sind. Das Putamen und Caudatum, sowie 
das Pallidum und der Hypothalamus zeigen ebenfalls schwerste Faser- 
ausfälle (kein Status marmoratus). 

In der Frontalhirnrinde sind kleine Verödungen, mit oder ohne 
Ersatzgliawucherungen, zu sehen. Neuronophagien mit Gliarosetten (die 
aus Hortega und Oligodendroglia bestehen) sind hier und da zu finden. 
Die Cytoarchitektonik im Frontalhirn ist im wesentlichen nicht zerstört. 
An andern Rindenstellen setzt eine enorme Hortegagliaproliferation ein, 
die allerlei Stadien progressiver und regressiver Veränderungen, sowie 
auch die Einlagerung fettiger Abbauprodukte zeigt. Diese ist untermischt 
und abgelöst von einer intensiven Wucherung der protoplasmatischen 
(Cajalschen) Glia bis zur Faserbildung. Eine schwere laminäre Degene- 
ration namentlich von Lam. III ist überall vorhanden, aber trotz der 
Bevorzugung der Lam. III dehnt sie sich vielerorts auf den ganzen Rinden- 
querschnitt bis zu einem Status spongiosus aus. Die Degeneration zeigt 
keine areale Beschränkung und in dem stark befallenen Gebiete kommt es 
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zu Rundzellinfiltrationen im Sinne unselbständiger Entzündung. Der 
prinzipiell gleiche Vorgang in der Rinde zeichnet den Hypothalamus und 
die meisten Kerngebiete des Thalamus aus, wobei in letzteren noch sekun- 
däre Atrophien auf die Rindenveränderung zurückzuführen sind. Die 
Betzschen Riesenzellen sind meistens im Zustande primärer Reizung, 
stellenweise sind sie ausgefallen. Das Dentatum und Kleinhirn sowie die 
Substantia nigra weisen nur ganz geringgradige Veränderungen auf. Leichte 
Aufhellungen der Pyramidenbahn. 

Der Fall bietet also eine ganz eigenartige schwere, ganz diffuse fort- 
schreitende Degeneration fast des gesamten Großhirncortex und aus- 
gedehnter Bezirke des Thalamus und Hypothalamus, und wohl zum Teil 
als älter anzusprechende inselförmige Degenerationsherde im Striatum 
und Pallidum. Die Schilddrüse erweist sich histologisch als unentwickelt, 
und es erscheint mit Rücksicht auf die Hyperkeratose der Haut nicht aus- 
geschlossen, daß wir es hier mit einer endokrinen Störung zu tun haben, 
die bei einer konstitutionell gegebenen Gehirnschwäche (Veitstanz der 
Mutter) sich in einem schweren fortschreitenden Degenerationsvorgang 
auswirkt. Es bestehen gewisse Beziehungen zu einem von Creutzfeld 
beschriebenen Fall. 


Poll-Hamburg: Neuere Sympathicusforschung. 

Der Vortragende ging von den Eigentümlichkeiten des Zentral- 
nervensystems aus, sich gegenüber dem gesamten Organismus selbst mit 
den Hilfsmitteln für seine Tätigkeit zu versorgen. Das Zentralnerven- 
system baut sich im Gegensatz zum übrigen Organismus sein eigenes 
Stützsystem in der Form der Neuroglia und benützt das Mesenchym 
lediglich für die gröberen und gröbsten Stützfunktionen. 

In der letzten Zeit mehren sich auch die Angaben darüber, daß sich 
die Organe die Reizstoffe für ihren eigenen Betrieb selbst bereiten, wie das 
Herz und vielfach auch der Darm. Hier liegen allerdings die Verhältnisse 
noch nicht so klar wie bei dem Betriebsreizstoff für das sympathische 
Nervensystem, dem Adrenalin und seinen Erzeugern. 

Aus der Entwicklungsgeschichte des Sympathicus, besonders der- 
jenigen Abschnitte, die jenseits des Zwerchfells gelegen sind, wird ohne 
weiteres klar, daß aus der gemeinsamen Anlage zwei grundverschiedene 
Zellensorten entstehen, die echten sympathischen Nervenzellen einerseits, 
die rein chemisch und nicht mehr nervös funktionierenden Adrenalogen- 
zellen andererseits. Bei der Entwicklung der Marksubstanz der Neben- 
nieren tritt diese Sonderung in klar verfolgbaren Stufen auf das Deutlichste 
in Erscheinung. Bemerkenswert ist bei diesem Hergang die scharfe histo- 
logische und physiologische Sonderung: an den sympathischen Zellen die 
der Fibrillenapparate und die der Nißlschen Granula. In den chrombraunen 
Zellen ist nichts von alledem vorhanden, sondern ausschließlich die zur 
Adrenalinbereitung bestimmten Granula und ihre Vorstufen. 

Der Gedanke lag nahe, auf einfacheren Stufen der Differenzierung 
nachzusehen, ob sich nicht im Nervensystem der Tiere Zellen finden ließen, 
die noch beide Aufgaben miteinander vereinigten. Das gelang schon im 
Jahre 1902, im Zentralnervensystem der Ringelwürmer. Echte Nerven- 
zellen mit Fortsatz und Neurofibrillenapparat ließen aufs deutlichste in 
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der chrombraunen Reaktion den Gehalt von Adrenalin erkennen. (cf. 
Poll, Die vergleichende Entwicklungsgeschichte der Nebennierensysteme 
der Wirbeltiere. Hertwigs Handbuch der vergleichenden und experimen- 
tellen Entwicklungslehre Bd. III Teil 1, ferner: Über phaeochrome Zellen, 
im Zentralnervensystem des Blutegels. Verh. d. physiol. Gesellsch. zu 
Berlin, Jhrg. 1902—03, Nr. 10—11.) 

Auch physiologisch wurde diese Substanz späterhin als vasokon- 
struktorische Substanz erkannt, und in der jüngsten Zeit gelang es, nach- 
zuweisen, daß auch in dem großen Gehalt an wirksamem Agens eine bemer- 
kenswerte Übereinstimmung besteht zwischen echten chrombraunen 
Zellen der Wirbeltiere einerseits und jenen chrombraunen Nervenzellen, 
z. B. des Blutegels, andererseits. 

Die Bereitstellung organeigener für die Funktion des Organs lebens- 
wichtiger Substanzmengen ließ sich in überaus deutlicher Weise in Unter- 
suchungen von Dr. Blotevogel am Ganglion cervicale uteri nachweisen. 
Der Prozentgehalt an chrombraunen Elementen stellt sich nach der Ent- 
fernung der Ovarien auf eine Ziffer ein (etwas weniger als 1%), die bei 
nicht kastrierten Tieren niemals erreicht wird. Ersichtlich je nach dem 
Brunststadium schwankt das sympathische Ganglion des Uterus bei der 
normalen nicht graviden Maus etwa zwischen nicht ganz 2%, und etwa 
4—5 %,adrenalogener Elemente. Die nicht sehrhäufigen Zwischenwerte lassen 
sich unschwer als Übergangsphase zwischen diesen beiden Grenzen deuten. 

Beobachtet man Tag für Tag Weibchen während der Schwanger- 
schaft, so steigen erst langsam und gegen Ende der Gravidität immer 
schneller und schneller die Prozentzahlen von etwa im Mittel 4 bis auf 15 
bis 16 an, indem etwa am 18. oder 19. Tage, also 2 mal 24 Stunden vor der 
Geburt, der Wert von 8%, durchlaufen wird. Nach der Geburt sinkt diese 
Zahl erst außerordentlich schnell, dann langsamer und langsamer zum 
Ausgangswert zurück. Befruchtet man aber, was bei der Maus möglich ist, 
unmittelbar nach der Geburt aufs neue, so fallen zwar auch hier die Werte 
der Adrenalinprozente bis zu einer gewissen Höhe, und zwar etwa bis zur 
Niveaulinie des 18. bis 19. Tages (etwa 8%), um dann wieder den für die 
Geburt bezeichnenden Höhepunkt zu erklimmen. 

Die Bedeutung dieser cyklischen Prozesse liegt klar beidem Gedanken, 
daß kein anderes Organ so wie der Uterus lokal und für seinen eignen Bedarf 
bei der Kontraktion seiner Muskeln und der Zusammenziehung der Gefäße 
bei der Geburt ein eignes Adrenalinreservoir gebraucht. 

Bezeichnend für die Selbstversorgung ist die Tatsache, daß, soweit 
wir jetzt wissen, kein Bauchganglion an diesem Hergang teil hat, ins- 
besondere das Sonnengeflecht völlig unbeteiligt bei diesem Vorgang bleibt, 
was seinen Adrenalingehalt anbelangt. Bemerkenswert ist es, daß genau 
in den gleichen Rhythmen von der Brunst bis zum Partus sich die Durch- 
messer der Zellen und Kerne verändern, dergestalt, daß sich hier die Vo- 
lumina von Beginn bis zum Ende der Gravidität vervierfachen. Als Stütze 
dieses quantenhaften Geschehens wird angeführt, daß sich bei der Ein- 
spritzung von sexualhormonartig wirkenden Körpern, Tokokininen, am 
kastrierten Tier das Niveau des Adrenalingehaltes bis zur Zwischengeburts- 
höhe, bisher aber noch nicht darüber hinaus, etwa bis zum Partuswert, 
hat steigern lassen. 
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Vom erbbiologischen Standpunkt aus fügt sich dieses gesamte Ge- 
schehen in einen Gedankenktreis ein, der sich in den letzten Jahren immer 
weitere und weitere Kreise biologischen Disziplinen als allgemeine Theorie 
. erobert: es ist dies die Theorie des melistischen Gedankens. Dieser trifft 
zu, sowohl was den Ablauf des sexuellen Zyklus anlangt wie auf die Tat- 
sache der Übereinstimmung von Wirbellosen und Wirbeltierformen ihrer 
Größenordnung nach. | 

Der melistische Gedanke betrachtet Zusammenwirken der einzelnen 
Organe, Gewebe und Zellen an den Individuen und Überindividuen als 
Funktionen einer Ganzheit. | 

Diskussion: Walter-Rostock: Mit welchen Methoden ist die quan- 
titative Adrenalinbestimmung geschehen ? 

Schlußwort: Poll. 


A. H. Schröder--Hamburg: Über das Prinzip der Endigung 
der Sehnervenfasern in der Calcarinarinde und ihre funk- 
tionelle Gliederung. 

Ein Fall von 50jähriger einseitiger Bulbusenucleation — also von 
lange bestehender einseitiger Opticusatrophie — gab Vortr. im Jakobschen 
Laboratorium Gelegenheit, diesem Problem nachzugehen. Bekanntlich 
besitzt der Mensch in seinem Gesichtsfelde einen größeren, mittleren Bezirk, 
beiden Augen gemeinsam und zwei seitliche kleinere Felder, die temporalen 
Halbmonde, die nur jeweils von dem gleichseitigen Auge gesehen werden. 
Trotzdem der Mensch zwei sich nicht ganz deckende Gesichtsfelder besitzt, 
sieht er nur ein Bild. Welche anatomischen Grundlagen sind uns gegeben, 
die uns vielleicht eine Erklärung für diese Tatsache geben können ? Wir 
wissen, daß aus jedem Auge gekreuzte und ungekreuzte Fasern im Nervus 
opticus zum Corpus geniculatum getrennt laufen und zwar so, daß die 
der nasalen Retinaseite (entsprechend der temporalen Sehfeldseite) zu- 
gehörigen Opticusfasern gekreuzt verlaufen, während die der temporalen 
Retinaseite (der nasalen Gesichtsfeldseite entsprechend) zugehörigen 
Opticusfasern ungekreuzt nach hinten verlaufen. So erhält das Corpus 
geniculatum laterale, wie bekannt, eine größere Menge von Sehnerven- 
fasern von dem kontralateralen Auge und eine kleinere von dem homola- 
teralen. Nach den grundlegenden Untersuchungen von Minkowsky findet 
in diesem primären Sehzentrum eine durchaus getrennte Sehnervenendigung 
der einzelnen Fasern statt, sodaß die ungekreuzten homolateralen Fasern 
in einer zentralen Schicht und die gekreuzten kontralateral in einer etwas 
größeren peripheren und intermediärperipheren Schicht ihre Endigung 
finden. 

Während Brouwer bei experimentellen Untersuchungen beim Affen 
die Resultate Minkowskys nicht in allen Einzelheiten bestätigen konnte, 
wohl aber gleichfalls eine detaillierte Vertretung der Retina im Corpus 
geniculatum laterale fand, sprechen die Markscheidenpräparate unseres 
Falles im wesentlichen für die Richtigkeit der Minkowskysschen Anschau- 
ungen: Das rechte Corpus geniculatum laterale zeigt in Bestätigung eines 
schon vor vielen Jahren von Cramer erhobenen und von Kleist neuerdings 
wieder mit Recht betonten Befundes die schwersten Veränderungen und 
zwar unter ganz auffallender Betonung der peripheren Schichten, im Gegen- 
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satz zu den wesentlich leichteren Markausfällen des linken Corpus geni- 
culatum laterale, welche sich auf die zentrale Schicht beschränken. Wir 
müssen also annehmen, daß vom primären optischen Zentrum aus die 
gekreuzten und ungekreuzten Fasern weiter getrennt zur Calcarina laufen. 
Über die weitere Endigung dieser Fasern in der Calcarina sind nun in 
jüngster Zeit von Barany und Kleist verschiedene Möglichkeiten erwogen 
worden, und Barany stellte die Theorie auf: diegekreuzten und ungekreuzten 
Fasern endigen in verschiedenen Lagen von IV c, wobei die sich entsprechen- 
den Sehnervenfasern an übereinander gelegenen Zellen endigen; IVa stelle 
ein Mischfeld dar, in welchem auch die gekreuzten und ungekreuzten 
Retinabilder vereint werden. Henschen und Kleist haben gegen diese Auf- 
fassungen Baranys verschiedene wichtige Einwände erhoben, ersterer mehr 
vom anatomisch-histologischen Standpunkte aus, letzterer unter Bewertung 
entwicklungsgeschichtlicher, anatomischer und pathologischer Befund- 
erhebungen anderer Autoren. Kleist kommt zu folgender Auffassung: 
Die Calcarinavertretung des contralateralen Auges findet in der körner- 
reicheren IVc statt, jene des homolateralen in IVa. Er diskutiert die 
Möglichkeit, daß IVb mit dem Gennarischen Streifen eine Art Mischfeld 
darstellt. 

In unserem Falle einer linksseitigen Opticusatrophie zeigen 
sich folgende Veränderungen: Die rechte Calcarina (contralateral) war 
im Markscheiden- wie im Zellbilde gegenüber links deutlich verschmälert, 
und zwar in ganzer Ausdehnung, wobei besonders eine Verschmälerung 
des Gennarischen Streifens auffiel. Auch eine leichte Verschmälerung 
des linken Gennarischen Streifens ist deutlich. Im Zellbilde zeigte sich vor 
allem eine Verschmälerung der ganzen rechten Calcarinarinde bei deut- 
lichster Verschmälerung und Degeneration von IVc, daneben eine geringe 
Atrophie von Lam. V und VI. Die linke Calcarinagegend hingegen bot 
eine fast völlige Atrophie von IVa und eine leichte, aber noch deutliche 
Degeneration von V und VI, dazu eine deutliche Atrophie von Lam. II 
und III. Genaue Messungen der Schichtenbreiten und Zählungen der 
Ganglien und Gliazellen bestätigen den obigen Befund; die Zahlen werden 
in der ausführlichen Mitteilung des Falles angegeben werden. 

Ergebnis und Schlußfolgerungen: Der Gennarische Streifen 
wie die IV c hat kontralateral die stärkste Degeneration, daneben besteht 
eine leichte Atrophie von Lam. V und VI. Homolateral fällt vor allem die 
starke Degeneration von IV a auf, eine mäßige Entartung des Gennarischen 
Streifens, dazu aber auch eine leichte Entartung von V und VI und eine 
deutliche von Lam. II und III. 

Die Schlußfolgerungen können wir in 2 Gruppen einteilen: 

4. in solche, die eine besondere Bedeutung für die Calcarinaorgani- 
sation selbst haben, 

2. in solche, welche das Problem des allgemeinen funktionellen lami- 
nären Rindenbaues beleuchten: 

4a. Die deutliche Entartung der IVa auf der homolateralen Seite 
mit der auch ganz deutlichen Entartung der IVc der entgegengesetzten 
Seite sprechen ganz klar zu Gunsten der von Henschen angedeuteten und 
von Kleist ausgebauten Theorie, bei welcher die homolateralen Fasern in 
der IVa und die kontralateralen in der IV c endigen würden. Auch erhält 
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diese Theorie eine noch breitere Basis durch die in letzter Zeit von Volk- 
mann über die Sehregion veröffentlichten Untersuchungen. 

1b. Die deutliche Atrophie von V und VI auf beiden Seiten wird 
am wahrscheinlichsten als sekundär zu deuten sein im Sinne einer par- 
tiellen Inaktivitätsatrophie; in Übereinstimmung mit fast sämtlichen 
Autoren ist ihre funktionelle Natur im Sinne effektorischer Leistungen 
anzusehen. 

4c. Der auffallende Befund, die nur auf der homolateralen Seite 
gegebene Begleitatrophie von Lam. II und III, ist vielleicht so zu deuten: 
Die Degeneration von Lam. Il und III ist offenbar sekundär bedingt durch 
die Atrophie von IVa, da IVa die ungekreuzten Opticusfasern erhält, 
welche der temporalen Retinahälfte, also der nasalen Gesichtshälfte, 
entspricht, da weiterhin das nasale Gesichtsfeld aber für das Blicken und 
die Einstellbewegungen der Augen von besonderer Bedeutung ist, so liegt 
die Annahme nahe, daß Lam. II und III besonderen Reflexvorgängen 
dient, die von IVa angeschlagen werden. 

2. Die zweifellos im Vordergrunde stehende Entartung der inneren 
Körnerschichten bei Opticusatrophie spricht eindeutig für eine rezeptorische 
Hauptfunktion der inneren Körnerschichten ganz allgemein. 

Diskussion: A.Jakob-Hamburg: Die Ergebnisse der anatomischen 
Untersuchung des vorliegenden Falles zeigen die großen Schwierigkeiten, 
von pathologisch-anatomischer Seite allein rindenphysiologische und 
-strukturelle Fragen lösen zu wollen. Wir bedürfen dazu der Bewertung 
phylogenetischer und normalanatomischer Tatsachen, wie das in vor- 
bildlicher Weise Kleist getan hat. 


Pette-Hamburg: Über gewisse Formen encephalomyeli- 
tischer Erkrankungen im Lichte tierexperimenteller Er- 
fahrungen. 

In der Nonneschen Klinik kamen während der letzten Jahre eine 
Anzahl von Fällen mit encephalomyelitischen Symptomen zur Beob- 
achtung, deren Klassifizierung gewisse Schwierigkeiten machte. Es waren 
Fälle, die bald mehr unter dem Bilde einer Encephalitis, bald mehr einer 
Myelitis verliefen. Augenerscheinungen fehlten selten, ja beherrschten 
einige Male das Krankheitsbild in auffallender Weise. Uber zwei dieser 
Fälle, die letal verliefen und histologisch untersucht wurden, wird kurz 
berichtet. 

Im ersten Falle — 19jährige Schneiderin — entwickelte sich subakut 
eine spastische Parese der Beine, die ganz allmählich auf den Oberkörper 
überging. Augenmuskellähmungen sowie bulbäre Störungen komplizierten 
weiter das Bild. Eine später auftretende neuritische Atrophie der Seh- 
nervenpapillen beiderseits ließ die Diagnose auf akute multiple Sklerose 
stellen. Der Liquor zeigte sehr schwache Globulinreaktionen, 45/3 Ly 
und negative Wa.-R. Exitus letalis ca. 5 Wochen nach Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen unter dem Bild der Atemlähmung. 

Im zweiten Falle — 39jähriger Postschaffner — begann das Krank- 
heitsbild mit einer Völle im Leib und Stuhl-Urinverhaltung. Innerhalb 
weniger Stunden entwickelte sich eine schlaffe Lähmung der Beine und des 
Rumpfes mit Verlust der Sehnenreflexe bis auf den rechten Patellarreflex 
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und Schwinden der Bauchdeckenreflexe. Eine Sensibilitätsstörung im 
Sinne einer Hypaesthesie mit Dissociation für die einzelnen Qualitäten, 
und zwar von unten nach oben bis in Höhe von D 4, ließ auf einen intra- 
medullären Prozeß schließen. Später auch Paresen der oberen Extremi- 
täten, völlige Blasen-Darmlähmung, Horners Symptomenkomplex, Neu- 
ritis opt. beiderseits, zunehmende Somnolenz. Im Liquor schwache Glo- 
bulinvermehrung, 10/3 Ly. Krankheitsdauer ca. 3 Wochen. "Tod unter 
den Zeichen der Herz-Atemlähmung. Die klinische Diagnose lautete: 
Encephalomyelitis unbekannter Aetiologie. 

Autoptisch fand man in beiden Fällen multipel verstreut über das 
ganze Rückenmark zahlreiche, auf der Schnittfläche bis hirsekorngroße, 
graurötliche Herde, ganz unregelmäßig über die einzelnen Systeme weg, 
vornehmlich in den Stranggebieten, die graue Substanz aber keineswegs 
verschonend. Im zweiten Falle ähnliche Herde auch im Hirn. Histologisch 
Jassen diese Herde im Fettpräparat einen akuten Zerfall der Markscheiden 
erkennen; das Fett ist großenteils in gliogenen Zellen gespeichert. Ent- 
sprechend sieht man im Markscheidenbild mehr oder weniger scharf um- 
schriebene Lichtungen, im Rückenmark nicht selten symmetrisch gelegen. 
Die Achsenzylinder sind teils erhalten, teils in Auflösung begriffen. Im 
Nißl-Bild stellen sich die Herde als Konglomerate frisch gewucherter 
plasmareicher Gliazellen dar. Die Ganglienzellen innerhalb der Herde 
sind nur z. T. krankhaft verändert. Die Gefäße der Nachbarschaft, die 
im Rückenmark nur selten ein direktes Verhältnis zu den Herden erkennen 
lassen, im Hirn — besonders im zweiten Fall — dagegen häufig am Rande 
oder in der Mitte eines Herdes liegen, sind in ihren Wandungen bald mehr, 
bald weniger infiltriertt. Der Opticus ist beide Male vom Prozeß miter- 
griffen. Dort, wo sich die Herde der Oberfläche des Hirns oder des Rücken- 
marks nähern, sind regelmäßig die weichen Häute Iymphozytär infiltriert. 

Neben solchen multipel encephalomyelitischen Formen, als deren 
Prototyp die oben mitgeteilten Fälle gelten können, kamen Fälle zur 
Beobachtung, bei denen sich der Prozeß klinisch ganz und gar auf das 
Rückenmark beschränkte. Die Differentialdiagnose gegenüber dem intra- 
medullären Tumor machte einige Male Schwierigkeiten. Andererseits 
auch wurden Fälle mit ausschließlich cerebralen Symptomen beobachtet. 
Liquorbefund und vor allem klinischer Verlauf gaben differentialdia- 
gnostisch gegenüber dem Tumor cerebri den Ausschlag. 

Die Literatur der letzten zwei Jahrzehnte ist nicht ganz arm an 
gleichen Beobachtungen. Es handelt sich um Fälle disseminierter Ence- 
phalomyelitis, ein Krankheitsbild, das bald als in sich selbständig, bald 
als der multiplen Sklerose zugehörig, als sogen. akute multiple Sklerose 
beschrieben wird. Vortr. kommt auf Grund ausgiebiger vergleichender 
Untersuchungen zu dem Resultat, daß es sich hier pathogenetisch um 
einen identischen Prozeß handelt. Das ätiologische Moment dieser Krank- 
heitsform ist nach wie vor unbekannt. Vortr. hat vor mehreren Jahren 
bei seinen einschlägigen tierexperimentellen Untersuchungen mit Material 
einwandfreier Fälle von multipler Sklerose die von Kuhn und Steiner 
beschriebene Spirochäte niemals gefunden. Tierexperimentelle Erfahrun- 
gen auf dem Gebiete der Herpes-Encephalomyelitis lassen ihn annehmen, 
daß der Erreger der menschlichen disseminierten Ence- 
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phalomyelitiden ebenfalls zur Gruppe der ultravisiblen Vira 
gehört. Die anatomischen Verhältnisse werden an Hand zahlreicher 
Diapositive besprochen. 


Diskussion: Wohlwill-Hamburg: Über den Eintrittsweg eines 
Virus kann man nur etwas aussagen, wenn entweder der Erreger bekannt 
ist oder wenn er auf seinem Weg histologisch nachweisbare Reaktionen 
hinterläßt. Das Letztere ist in der menschlichen Pathologie nur beim 
Herpes zoster der Fall. Die interessanten experimentellen Befunde Pettes 
sind sehr wichtig für die Auffassung der Poliomyelitis, Encephalitis epi- 
demica, Lyssa etc. Bei der multiplen Sklerose scheinen die Dinge doch 
anders zu liegen, da Serienschnitte doch die engen Beziehungen zu den 
Gefäßen zeigen und dadurch eine Verbreitung auf dem Blutweg nahelegen. 
Bewiesen ist dieser Weg nicht, aber ebenso wenig ist es der Lymph- und 
Wurzelweg. 


Walter-Rostock: Seit kurzem haben wir drei Patientinnen auf der 
Abteilung, die im wesentlichen durch spastische Paresen der Beine gekenn- 
zeichnet sind, mit leichten Sensibilitätsstörungen, die aber bisher ziemlich 
stationär sind. Hat Pette bei seinen Fällen auch periphere Symptome 
gesehen und soweit gehende Beschränkung auf relativ umschriebene Be- 
zirke während längerer Zeit? 


Schlußwort: Petite-Hamburg: Auf welchem Wege die Erreger in 
das Zentralnervensystem gelangen, ob auf dem Blut- oder auf dem Lymph- 
oder auf dem Nervenweg, darüber läßt sich Sicheres einstweilen nicht aus- 
sagen. Die bis jetzt vorliegenden histologischen Befunde sprechen nur sehr 
bedingt für den Gefäßweg. Jedenfalls decken sich in den hier demonstrierten 
Fällen die Herde keineswegs immer mit dem Versorgungsgebiet einzelner 
Gefäße. Es beteiligen sich nicht selten am jeweiligen Herd Areale, die ganz 
verschiedenen Arteriengebieten angehören. Sodann ist es auffällig, daß 
dort, wo inmitten eines Herdes ein Gefäß angetroffen wird, dieses, wenn 
nicht i immer, so doch sehr oft, kein Endgefäß resp. keine Capillare, sondern 
höchstens eine Praecapillare ist. 


Im ganzen erscheint Vortr. das Bild grundverschieden von den Bildern, 
wie man sie bei infektiös metastatischen Encephalomyelitiden bakterieller 
Natur fand, etwa von der Art, wie sie Wohlwill gestern demonstrierte. 
In den hier besprochenen Fällen steht die gliogene Reaktion ganz 
und gar im Vordergrund des Prozesses. Diese Tatsache läßt Vortr. 
annehmen, daß der Lymph- resp. Liquorweg in der Pathogenese dieser 
Krankheitsform eine ausschlaggebende Rolle spielt. Für die Annahme, 
daß es sich um einen Erreger aus der Gruppe der ultravisiblen Vira handelt, 
kann bis zu einem gewissen Grade auch die Tatsache gewertet werden, 
daß diese akuten Encephalomyelitiden sich in einer Zeit häufen, in der wir 
allgemein eine Häufung von Infektionskrankheiten des Nervensystems, als 
deren Erreger wir ultravisible Vira (Encephalitis epidemica, Poliomye- 
litis) annehmen, beobachteten. Fälle mit Muskelatrophien, wie Walter 
sie sah, wurden auch in der Nonneschen Klinik beobachtet. Sie deuten 
auf eine schwere Schädigung der Vorderhornganglienzellen, wie eine solche 
auch in den beiden histologisch untersuchten Fällen nachgewiesen werden 
konnte. 
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Rosenfeld-Rostock referiert seine Untersuchungen über die dia- 
wnostische Bedeutung des galvanischen Nystagmus und demonstriert 
vier Filme, in denen die verschiedenen von ihm beobachteten Augen- 
bewegungen bei der galvanischen Reizung des Labyrinths bei Gehirn- 
kranken und bei Bewußtseinsgestörten zur Wiedergabe gelangen. (Vgl. 
‚Klinische Wochenschrift September 1926.) 

Diskussion: Jacob-Hamburg: fragt, ob Vortragender Erfahrungen 
gemacht habe über den galvanischen Nystagmus bei cerebellaren Er- 
krankungen. 

Vortragender verneint das. 


Stertz-Kiel: Zur Frage der exogenen Reaktionstypen. 

Die exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers werden gewöhnlich als 
gleichwertig nebeneinandergestellt, jedoch schon die Häufigkeitsverhält- 
nisse ihres Auftretens legen eine Gruppierung nahe. Ich versuchte eine 
solche in obligate oder Grundsyndrome und facultative oder accessorische 
Syndrome. Die ersteren müssen auftreten, wenn die schädigende Wirkung 
stark genug ist; es besteht ein unmittelbares Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen ihnen und der Stärke und Dauer der Causa nocens. Das Aufhören 
der letzteren läßt auch die ersteren abklingen. Eine individuell verschie- 
dene Empfänglichkeit (Lebensalter, vorangegangene Schädigungen u. a.m.) 
ist natürlich zuzugeben. Die accessorischen Syndrome haben eine viel 
losere Verknüpfung mit der exogenen Schädigung, sie dauern fort nach 
Abklingen der letzteren, ja sie setzen unter Umständen erst nachher ein. 
Die Grundsymptome verdanken ihre Entstehung einer Schädigung der 
allgemeinen Hirnorganisationen des Menschen, die accessorischen mehr 
individuellen Bereitschaften, deren erbbiologischer Nachweis allerdings 
nur unvollkommen bisher gelungen ist, die im übrigen ebenso durch endo- 
gene wie durch exogene Krankheitsursachen ausgelöst werden können. 

Bumke wendet gegen diese Gruppierung ein, daß sie Zusammen- 
gehöriges auseinanderreißt. Die „schizophrenen Erscheinungen“: Amentia 
katatonischen, halluzinatorischen, incohärenten Gepräges seien grund- 
sätzlich exogene Typen. Diese Anschauung hängt damit zusammen, 
daß Bumke die hypothet. Stoffwechselveränderungen der Schizophrenien 
als exogene Schädigung bezeichnet (ebenso wie z.B. die klimakteriellen). 

Die Auffassung der eigentlichen Schizophrenie als einer endogenen 
Erkrankung hat jedoch angesichts ihrer Lebensäußerungen, die dem 
manisch-depressiven ungleich näher stehen, als allen organischen Erkran- 
kungen, m. E. größere Berechtigung. Damit würde aber der Grund fort- 
fallen, die oben genannten accessorischen Syndrome den obligat-exogenen 
zuzuzählen, zumal sie auch gelegentlich durch manisch-depressive Phasen 
ausgelöst werden. 

Aber selbst grundsätzlich endogene Reaktionstypen wie der ma- 
nischen können andrerseits unter exogenen Bedingungen auftreten — so 
beim Alkoholrausch und z. B. bei einer von mir beobachteten Münchener 
Encephalitisepidemie, bei der sich die manischen Zustandsbilder vorüber- 
gehend häuften. Es ist nicht möglich, hier eine zufällige Häufung konsti- 
tutioneller Anlagen anzunehmen, vielmehr kann nur die elektive Wirkung 
von Giften auf bestimmte (subkortikale?) Hirnapparate diesen Erfolg 
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haben. Das käme also auf einen lokalisatorischen Gesichtspunkt 
heraus. 

Die accidentellen Syndrome können daher mindestens teilweise 
pathogenetisch verschiedene Grundlagen haben. Sie können 

1. wie die manisch-depressiven und psychomotorischen Erscheinungs- 
formen konstitutionell bereits vorgebildet sein, und sie können 

2. durch die systematisch-elektive Angrifisweise von Noxen auch ohne 
Veranlagung zustande kommen. 

Beide Einflüsse können sich natürlich begegnen. (Man erkennt, 
daraus die Erfolglosigkeit der Bemühung, alle diese Dinge erbbiologisch 
begreifen zu wollen.) Indessen alle begrifflichen Trennungen dieser Art 
geben uns nur grobe Richtlinien, in der Natur sehen wir fließende Über- 
gänge zwischen endogen-exogen, obligat-fakultativ, organisch-funktionell. 

Die psychischen Syndrome der organischen Psychosen lassen 
sich unter das gleiche ordnende Prinzip bringen. Auch hier gibt es 

1. grobe Schädigungen der allgemeinen Hirnorganisation = obligate 
Symptome, 

2. mehr elektiv-systematisch angreifende Schädigungen von Hirnappa- 
raten = accessorisch-facultative Syndrome, 

3. konstitutionelle Bereitschaften zu endogenen Reaktionsformen = 
ebenfalls accessorisch-fakultative Syndrome anderer Wertigkeit. 

Die Buntheit der Bilder verdankt der Mischung dieser Möglichkeiten 
ihre Entstehung. Hierzu kommt der zur Demenz führende Prozeßanteil. 

Auch die Defektzustände selbst lassen sich in Typen ordnen, die 
aber nicht von den speziellen Krankheiten, sondern von allgemein patho- 
logischen Bedingungen abhängen (hirnpathologisches Gepräge, diffus- 
gleichmäßiger Abbau, elektiv-systematische Schwächung bestimmter 
Hirnapparate.) 

Diskussion: Weygandt-Hamburg: Bei jeder psychischen Störung 
ist die Relation der Hirnkonstitution zu einer Noxe wesentlich. Bei ent- 
sprechender konstitutioneller Disposition, wie den schwer hereditären 
Fällen, bedarf es nie oder selten einer exogenen Noxe; andererseits bleibt 
kein Organismus reaktionslos, wenn die Noxe einen entsprechend hohen 
Grad erreicht, wie sich aus der Alkoholwirkung leicht ergibt. 

Kraepelin hoffte ganz spezifische Reaktionen entsprechend den 
verschiedenen Schädlichkeiten feststellen zu können und verwies auf die 
charakteristische hypomanische Färbung des Initialdelirs in der Typhus- 
inkubation. Tatsächlich fanden wir s. Zt. bei manchen einheitlichen 
Schwachsinnsgruppen einigermaßen spezifische psychische Eigenart: 
Bei den Mongoloiden meist heiteren imitatorischen Schwachsinn, bei den 
Lipodystrophikern heiteren erethischen Schwachsinn, bei den Achon- 
droplasten leichten Schwachsinn mit witziger Stimmung. Anatomisch 
ergaben manche Noxen auffallende Spezifizität, so Ergotin für die Hinter- 
stränge, Lathyrus cicer für die Seitenstränge usw. 

Auf der andern Seite gibt es fraglos Mechanismen mit einer und der- 
selben Reaktion auf Grund der Störung durch allerverschiedenste Noxen, 
geradezu erinnernd an die spezifische Sinnesreaktion wie etwa die Licht- 
empfindung bei Reizung des Opticus durch Licht, durch Trauma, durch 
galvanischen Strom. O. Förster wies neuerdings in eingehendster Weise 
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auf die außerordentlich mannigfachen Noxen hin, die den epileptischen 
Krampf auslösen. 

Es ist wohl auch denkbar, daß die speziellen katatonen Symptome, 
besonders motorischer Art, auf Grund verschiedener Schädlichkeiten bei 
verschiedenen anderweitig bedingten Hirnprozessen ausgelöst werden 
können, wohl in der extrapyramidalmotorischen Sphäre, nicht allein bei 
Schizophrenie, sondern auch bei manchen Paralysen, aber auch bei einer 
Reihe ganz verschieden determinierter Idiotieformen und anscheinend auch 
in frühen Entwicklungsstadien des normalen Kindes. Es ist anzunehmen, 
daß sie hier vor der Erlangung vollkommener Herrschaft über die korti- 
kalen Zentren stärker hervortreten und in den verschiedenen Krankheits- 
formen dieses Übergewicht wiedererlangen. 

Wohl hat es eine Berechtigung, nach bestimmten Reaktionsmodali- 
täten zu suchen, wenn unsere Vorstellungen über die Art des in Betracht 
kommenden Hirnmechanismus auch noch recht unvollkommen sind. 
Immerhin haben die aufgestellten Gruppen jener exogenen Typen ziemlich 
verwaschene Grenzen und sie können, wenn man sie alsetwas so Wesentliches 
ansieht, leicht dazu führen, die feinere psychologische Analyse der Symp- 
tomgruppen zu vernachlässigen. 

Daß die ganze Schizophrenie als exogener Typ aufgefaßt wird, ist 
durchaus unbegründet und mit der Lehre von den erblich bedingten 
Psychosen unvereinbar. 

Poll-Hamburg macht darauf aufmerksam, daß bei der erbbiologischen 
Analyse der seelischen Funktionen die neuen Ergebnisse über die melistische 
Struktur des Genotypus, insbesondere das Vorkommen modifizierender 
Gene, beachtet werden sollten. Mit den primitiveren Analysen für gewöhn- 
liche Erbgänge ist bei diesen komplizierten Funktionen kein Erfolg zu 
erhoffen. 

Zum Thema sprechen noch Rehm-Bremen und Rosenfeld-Rostock. 


Embdenr-Hamburg: Zur Pathologie der Halswirbelsäule 
und des Schädelknochens. 

4. Über einen Fall von angeborenem Kurzhals mit 
Tumor der hinteren Schädelgrube. 

Nachdem deutsche Beschreiber (Biesalski, Böhm) vorangegangen, 
haben in den letzten Jahren die Franzosen Klippel und Feil in interes- 
santen Arbeiten angeborene Fälle von Kurzhals beschrieben, die offenbar 
recht selten vorkommend, anatomisch und klinisch wohlcharakterisierte 
Bilder liefern. Es handelt sich bei ihnen um die angeborene Verschmelzung 
mehrerer oder aller Halswirbel zu einem einzigen ungegliederten Knochen- 
stück, das an Länge sehr erheblich hinter der normalen Halslänge zurück- 
bleibt. Mehr oder weniger ausgesprochener Schiefhals scheint bei dieser 
Mißbildung häufig zu sein. Wesentlich aber sind die aus dieser extremen 
Verkürzung (Halslosigkeit, „Phomme sans col“ der Franzosen) resultie- 
renden Erscheinungen, die einen überaus charakteristischen und, einmal 
gesehen, unvergeßlichen Habitus ergeben. Der in Lichtbildern und Rönt- 
genogramm vorgeführte Fall zeigt sie in voller Ausprägung. Die Hals- 
losigkeit prägt sich in folgenden Eigentümlichkeiten aus: Die Ohren 
erreichen die Schultern, der Ansatz des Kopfhaars verläuft in Schulter- 
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höhe, das Kinn ruht auf der Brust, sodaß der Mund nur unvollständig 
geöffnet werden kann. Dieser Umstand bedingt im Verein mit dem schon 
erwähnten Fehlen eines freien Halses sehr erhebliche Schwierigkeiten für 
die Röntgenaufnahme. Bei der von Embden beobachteten Frau von 
33 Jahren hat die Geschicklichkeit des Röntgenologen (Haenisch) diese 
Hemmnisse — wenigstens für die obere Halswirbelsäure — überwunden. 
Man erkennt auf der Platte an Stelle der oberen Halswirbel einen einheit- 
lichen, ungefähr zylindrischen Knochen, der, wie mit Rücksicht auf sonst 
erhobene Befunde hervorgehoben wird, keine Anzeichen einer Spaltbildung 
im Sinne einer Spina bifida erkennen läßt. Der Gesichtsschädel eiförmig, 
unsymmetrisch. Dies wird besonders beim Öffnen des Mundes deutlich, 
wo ein Schrägoval, von rechts oben nach links unten verlaufend, entsteht. 
Alle eben erwähnten Erscheinungen sollen seit jeher bestehen. 

Ein Umstand verleiht dem Fall nun ein ganz besonderes Interesse: 
Das einem vitium primae formationis seine Entstehung verdankende 
Mißgebilde ist mit einem Tumor der hinteren Schädelgrube kompliziert. 
Neben allgemeinen Tumorsymptomen bestehen Anzeichen von Klein- 
hirnerkrankungen (vornehmlich links), Pyramidenzeichen rechts, Hirn- 
nervenlähmungen. (Befallen sind der 8. Nerv links, der 5. und 6. beider- 
seits). Dabei ausgesprochene Klopfempfindlichkeit des Hinterkopfes. 
Die durch diese Erscheinungen begründete Annahme eines Tumors der 
(überwiegend linken) hinteren Schädelgrube wird nun durch einen eigen- 
tümlichen röntgenologischen Befund gestützt: Man erkennt auf den 
Platten bei frontaler Durchleuchtung einen von der Basis ausgehenden, 
an der Grenze von mittlerer und hinterer Schädelgrube nach vorn convex 
gebogen aufwärtsstrebenden feinen kalkdichten Schatten, der, wesentlich 
links gelegen, sich am besten als verkalkte vordere Tumorwand deuten 
läßt. (Cyste?) Die Annahme liegt nahe, daß der Tumor wie der Kurz- 
hals einem Bildungsfehler seinen Ursprung verdankt, zumal die bestehende 
Verkalkung auf langen Bestand des Tumors hinweist. Die notwendig 
gewordene und unmittelbar bevorstehende Operation wird die Richtigkeit 
der Angabe entscheiden. 

2. Über einen erblichen Defekt in der Hinterhaupt- 
schuppe. 

Bei einer Frau von 80 Jahren findet sich in der Hinterhauptsschuppe 
beiderseits der Medianlinie, durch eine schmale mediane Knochenbrücke 
getrennt, rechts und links je ein dreieckig gestalteter, etwa 2,5 cm hoher 
und breiter Defekt im Knochen. Er ist ohne Pulsation deutlich fühlbar 
und auf der Röntgenplatte mit größter Klarheit sichtbar. Die Frau gibt 
mit aller Bestimmtheit an, daß ihr Vater dieselben Knochenlücken gehabt 
habe. Bei einem Sohn und einer Tochter hat der Vortragende genau 
dieselben Defekte, mit fast photographischer Treue sich wiederholend, 
palpatorisch und röntgenographisch nachweisen können. Ränder glatt. 
Die Gesichtszüge der drei befallenen Träger der sich in exquisit domi- 
nantem Erbgang fortpflanzenden Hemmungsbildung zeigen auffallend 
ähnliche Gesichtszüge (Winkelprofile). Die Defekte scheinen nach Lage 
und Ausdehnung genau einem im mesenchymalen Anteil des späteren 
Occipitale (Praeparietale) sehr früh auftretenden Knochenkern als dessen 
Negativ genau zu entsprechen. 
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Diskussion: Es sprechen Poll Hamburg, und Nonne-Hamburg. . 


Kirschhaum-Hamburg: Vorkommen und Bedeutung tertiär-' R 
luischer Zeichen bei progressiver Paralyse, besonders nach? 
Malariabehandlung. Ka 

Die Seltenheit des Vorkommens tertiär-luischer Zeichen bei pro- i’ 
gressiver Paralyse hat stets berechtigte Zweifel an der Richtigkeit der“ a 
Diagnose progressiver Paralyse hervorgerufen und an Lues cerebri denken“ :! 
lassen. Gleichwohl kommen tertiär-luische Gewebsprozesse, z. B. mr 
Gehirn der Paralytiker, selbst garnicht allzu selten vor, wie wir aus Unter- -~ 
suchungen Sträußlers, Jakobs wissen. Diese ganz unzureichenden spezi-* = = 
fischen Bildungen (miliare Gummen) vermögen aber nach Jakob den‘: 
diffusen unspezifischen Entzündungs- und DegenerationsprozeB nicht*: 
niederzuhalten. Über die biologische Bewertung des histologischen Pro- ''- 
zesses sind Jakob und Spielmeyer getrennter Meinung. Spielmeyer lehnt "" 
die Bezeichnung Lues maligna auf Grund des unspezifischen Charakters “t 
der Entzündung (Jakob) ab. In eigenen Untersuchungen von Gehirnen ^ 
malariabehandelter, gebesserter und ungebesserter Patienten hat sich ™: 
keine Umwandlung der unspezifischen Reaktionsform im Sinne der Aus- `" 
bildung spezifisch syphilitischen Granulationsgewebes gezeigt. Bei 20 Ge- '- 
hirnen fanden sich nur zwei Mal miliare Gummen. Ob sich im übrigen ` 
Körper bei sicheren Paralytikern nach der Malariabehandlung häuf er " 
tertiär-syphilitische Erscheinungen zeigen als vor der Ära der Malaria- * 
behandlung, ist noch nicht zu sagen. Immerhin ist auffällig, daß sich ~ 
einige Beobachtungen (Markuszewicz D Fall], Schulze [4 Fälle], Pfeif-» “. 
[4 Fall in der jüngsten Literatur finden, wo zweifellos sichere Paralysen ‘ 
in ungebessertem oder remittiertem Zustande typische Hautgummen `- 
bekamen. Privater Mitteilung verdankt der Vortragende einen weiteren œ: 
Fall Wagner von Jaureggs. Zu diesen Fällen wird ein neuer aus der eigenen ` 
Beobachtung mitgeteilt, wo ein agitierter Paralytiker, der seit 3 Jahren +) 
wieder in voller Berufstätigkeit als Oberlehrer steht, 1'/, Jahr nach der | 
Malariabehandlung ein typisches tertiäres Syphilid der hinteren Rachen- & 
wand bekam, das nach entsprechender Therapie verschwand. Alle diese * 
Fälle mahnen zur kritischen Bewertung. Wir wissen, daß es anatomisch 
atypische Paralysen gibt, Kombinationen von Paralyse und Lues cerebri, 
die klinisch nicht wesentlich vom Durchschnittsbilde abweichen, aber doch 
keine gewöhnlichen Paralysen sind. Deshalb soll diesen Fällen vorläufig ` 
nach keiner Richtung hin eine besondere Beweiskraft für die Wirksamkeit 
der Malariabehandlung und für eine Umwandlung von metaluischer zu 
tertiär-luischer Reaktionsform zugebilligt werden. Es ist aber von großem 
Interesse, derartige Fälle zu sammeln, da möglicherweise doch Besonder- 
heiten vorliegen und daraus neue Anregungen für die Ausgestaltung der 
Therapie hervorgehen. 

Diskussion: Nonne-Hamburg: demonstriert eine Schädelkalotte “ 
mit tertiärer Knochenlues bei Tabes dors. 

Wohlwill-Hamburg erwähnt einen Fall von Nierengummen bei ` 
Paralyse. Keine Malariabehandlung. Ferner findet man nicht selten im 
selben Organ gummöse und unspezifische Veränderungen. Diese Beob- 
achtungen erschweren die Auffassung, die die verschiedenen Gewebs- 
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reaktionen durch allgemeine immunbiologische Verhältnisse erklären 
will. Allerdings können Umwandlungen im Laufe der Zeit auftreten. 
Unter diesen Umständen wäre auch eine Beeinflussung durch Malaria- 
behandlung denkbar. 

A. Jakob-Hamburg: Die theoretische Ausdeutung der von Kirsch- 
baum diskutierten Befunde bedarf zunächst noch großer Vorsicht und 


‚weiterer kritischer Materialsammlung. Die Differenzen zwischen den 


Spielmeyerschen und eigenen Befunderhebungen bei der Paralyse, was 
die miliaren Gummen angeht, dürften vornehmlich darauf zurückzuführen 
sein, daß ich mehr vom biologischen Standpunkte aus gesehen, die 
Bildung von ausgeprägtem Granulationsgewebe in den Vordergrund rückte, 
ohne der Nekrose eine ausschlaggebende Bedeutung beizumessen. Letztere 
ist wohl ein bedeutsames diagnostisch-histologisches Merkmal, während 
im physiologisch-biologischen Sinne bei den luischen entzündlichen Reak- 
tionen die Trennungslinie zu setzen ist zwischen gewöhnlichen Infiltraten 
einerseits und der Ausprägung eines deutlichen Granulationsgewebes an- 
dererseits. Ob es in letzterem zu einer Nekrosebildung kommt, oder nicht, 
scheint mir vom physiologischen Standpunkte aus bedeutungslos. 

| Josephy-Hamburg demonstriert das Gehirn einer mit 27 Jahren 
gestorbenen Kranken, die klinisch das Bild der cerebralen Kinderlähmung 

it erheblichem Schwachsinn zeigte. In der re. Hemisphäre fand sich ein 
ausgedehnter Tumor. Im Kopf des Caudatum saß ein etwa kirschgroßer 
harter Knoten, er war scharf abgegrenzt und zeigte histologisch die ty- 


pische Struktur eines Neurinoms. Weiter rückwärts, vom Thalamus bis 
au Kleinhirn reichend, fanden sich weiche Geschwulstmassen. Mikro- 


skopisch bestanden sie aus atypischer Glia und aus großen Mengen von 
Neuroblasten. An der Ventrikelwand saß ein kleines Knötchen mit den 


‚gleichen Zellen. Außerdem fand sich hier eine riesige atypische Ganglien- 


zelle, wie bei tuberkulöser Sklerose. 
Der Fall zeigt, daß die cerebrale Kinderlähmung gelegentlich eine 


‘ungewöhnliche anatomische Unterlage haben kann. Die Mischung der 


verschiedenen morphologischen Elemente in der Geschwulst ist sehr be- 
merkenswert. 


Kankeleit-Hamburg: Über Selbstbeschädigungen und Selbst- 
verstümmelungen der Geschlechtsorgane (mit Lichtbildern). 

Abgesehen von den Arbeiten Tintemanns, Blondels und Lorthiois’ 
fehlt es in der Literatur an zusammenfassenden Abhandlungen mit größerer 
Kasuistik. Es liegen fast nur Veröffentlichungen von einzelnen Fällen vor, 
und selbst diese sind oft unzulänglich für ein psychologisches Verstehen 
der Motive und der Gesamtpersönlichkeit. Außerdem sind derartige Fälle 
so selten, daß der Einzelne kaum Gelegenheit hat, ein größeres Material 
kennen zu lernen. Diesem Mangel suchte Referent abzuhelfen, indem er 
zur Ergänzung eigener Fälle aus den Irrenanstalten und Irrenabteilungen 
von Strafanstalten einschlägige Fälle durch Umfragen und bei sonst sich 
bietenden Gelegenheiten sammelte und so eine Kasuistik von 43 Fällen 
zusammenbrachte, unter welchen sich allerdings nicht nur direkte Selbst- 
verstümmelungen, sondern auch indirekte, d h. auf Wunsch von einer 


‚andern Person vorgenammene, befinden. Es sind auch die in der Literatur 
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enthaltene Kasuistik und ethnologische und historische Daten berück- 
sichtigt worden. 

Es zeigt sich, wie auch sonst eine Beziehung zwischen dem Seelen- 
leben von Geisteskranken und Primitiven nachzuweisen ist, daß für die 
Selbstverstümmelung von Schizophrenen magische Vorstellungen mitunter 
eine Rolle spielen können, ähnlich wie bei den Selbstverletzungen und 
Verletzungen der Genitalien, welche einen Teil der von Zaubervorstel- 
lungen umwobenen Pubertätsweihen der Primitiven bilden (Beschnei- 
dungen, einseitige Kastrationen, Infibulationen, Aufschlitzen der Harn- 
röhre usw.). Selbstverstümmelungen im ekstatischen Zustande sind von 
den Priestern der Kybele und der syrischen Göttin verübt worden. Diese 
Scheußlichkeiten haben auch in Griechenland und Rom Eingang gefunden. 
Aus religiösem Fanatismus haben die Kojahs, eine indische Sekte, mehrere 
Kirchenväter (Origenes und andere), die Sekte der Valesier, die russische 
Sekte der Skoptzen, Verstümmelungen und Selbstverstümmelungen 
ausgeführt. 

Es folgt dann die Erörterung der Kasuistik, welche nach der Art der 
Motive in sechs Gruppen geordnet ist. Die erste Gruppe von 21 Fällen 
umfaßt sexuell Perverse und Sittlichkeitsverbrecher. Besonders interes- 
sant ist der Fall eines effeminierten, homosexuellen Transvestiten, der 
sich in der Haft Hosenknöpfe an den Hodensack genäht hat, um den ihn 
sehr störenden Hodensack hochzubinden. Er hat auch den Hodensack 
aufgeschnitten, hat aber die Kastration nicht ausgeführt, aus Furcht, 
geschlechtslos zu werden. Er trat wiederholt an den Referenten heran 
mit der Bitte, ihn durch Operation völlig in ein Weib zu verwandeln. Ein 
Parallelfall dazu ist der römische Kaiser Heliogabal und ein von Tange 
und Trotsenburg beschriebener Fall. Wie an Beispielen gezeigt wird, ist 
der Wunsch, den quälenden Widerspruch zwischen Geschlechtsempfinden 
und Beschaffenheit der Geschlechtsorgane zu beseitigen, wiederholt geäußert 
und auch durch Kastration, Implantation von Keimdrüsen, Amputation 
der Brüste oft mit Erfolg erfüllt worden. Ebenso haben Sittlichkeitsver- 
brecher, die infolge ihrer abartigen Triebrichtung immer wieder mit dem 
Gesetz in Konflikt kamen, die Kastration gewünscht. Mehrmals haben 
auch Sittlichkeitsverbrecher zum Beweis ihrer Unschuld Selbstverstüm- 
melungen verübt. Es wird ein verkommener Säufer angeführt, der sich 
an Schulmädchen und an seinen eignen Töchtern vergangen hat, und der 
sich den Penis verstümmelte und ihn dem Gericht zusenden wollte. Wie 
ein Fall von sogen. Kastrationskomplex zeigt, kommen Selbstbeschädi- 
gungen auch als Folge von Algolagnie vor. 

Bei einer zweiten Gruppe werden die Selbstbeschädigungen unter 
dem Einfluß starker Affekte verübt. Ein Fall von ausgeprägtem mora- 
lischem Schwachsinn und geradezu bestialischer geschlechtlicher Trieb- 
haftigkeit hat sich im Affekt, wenn er sich aus geringfügigem Anlaß ärgerte, 
mehr als 20 mal Nägel durch den Hodensack geschlagen. Ein Zuchthäusler, 
der an Haftpsychose erkrankte, nähte sich aus Ärger, weil er den Inspektor 
nicht sprechen konnte, Knöpfe an die Bauchhaut und schnitt ein Loch 
in die Vorhaut, um den Penis hochzuknöpfen. 

Bei einer dritten Gruppe ist der Wunsch, ins Krankenhaus verlegt 
zu werden, das Motiv der Selbstbeschädigung. Ein Strafgefangener, der 
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an Haftpsychose litt, steckte sich einen Draht in die Harnröhre, der ope- 
rativ entfernt werden mußte, und führte auch anderweitige Selbstbeschädi- 
gungen aus. Ein Imbeciller steckte sich mehr als 20 mal Fremdkörper in 
die Harnröhre und starb schließlich an einer Peritonitis, als er mehrere 
Löffelstiele verschluckt hatte. 

Als vierte Gruppe wurden 4 Fälle angeführt, welche sich die Ge- 
schlechtsteile abbanden oder sonstwie verletzten, um zu verhindern, daß 
der Same abgehe. Man könnte hier an die magischen Vorstellungen der 
Primitiven denken. 

Die fünfte und sechste Gruppe schließlich besteht nur aus Geistes- 
kranken, und zwar vorwiegend Schizophrenen, welche unter dem Einfluß 
von befehlenden Sinnestäuschungen, resp. von Wahnideen, besonders 
erotischen und religiösen Inhalts, Selbstverletzungen ausgeführt haben. 

Die Schmerzempfindung war bei einigen der Fälle überhaupt herab- 
gesetzt, bei anderen war sie nur zur Zeit der Selbstbeschädigung besonders 
infolge des Affekts aufgehoben. Bekanntlich besteht ja bei Katatonikern 
häufig eine psychische Analgesie, welche sie schwerste Selbstverletzungen 
mit lächelnder Miene ausführen läßt. 

Die Forderung Hellsterns und Fischers, Strafgefangene, welche durch 
Selbstbeschädigungen einen Vorteil zu erreichen suchen, zu bestrafen, 
ist mit Leppmann abzulehnen, da, wie auch diese Kasuistik zeigt, es sich 
fast ausnahmslos um Psychopathen und Geisteskranke handelt und außer- 
dem das Mißverhältnis zwischen Risiko und Vorteil auf das Fehlen einer 
vernünftigen Überlegung hinweist. Man kann die Selbstverstümmelungen 
in vielen Fällen als den Ausdruck einer instinktiven Selbstauslese auffassen. 

(Sämtliche Vorträge und Diskussionsbemerkungen sind nach Auto- 
referaten berichtet.) 


I. Internationaler Kongreß für Sexualforschung 
vom 10.—16. Oktober 1926 in Berlin. 


Berichterstatter: Kankeleit-Hamburg. 


Im Plenarsitzungssaal des Reichstages wurde am 10. Oktober 1926 
der I. Internationale Kongreß für Sexualforschung vor einer Hörerschatt, 
in der das Ausland wie bisher noch nie nach dem Kriege durch führende 
Gelehrte sämtlicher Kulturstaaten vertreten war, und in Gegenwart von 
Vertretern staatlicher und städtischer Behörden feierlich eröffnet. Der 
Vorsitzende des Kongresses, Herr Geheimrat Moll, betonte in seiner Be- 
grüßungsansprache den rein wissenschaftlichen Charakter des Kongresses 
und gab einen Überblick über die Entwicklung der Sexualforschung. 
Er gedachte dann der Männer, welche 1913 und 1914 bei Begründung der 
Gesellschaft und bei Vorbereitung des damaligen Kongresses, der durch 
den Krieg vereitelt wurde, tätig waren: Hans Groß, der erste Vizepräsident 
der Gesellschaft, Erb, Flournoy, Stanley Hall, o Wassermann u. a. 

In der anschließenden geschäftlichen Sitzung wurde vereinbart, 
daß der nächste Kongreß in 3 Jahren in Rom stattfinden solle. 

14* 
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Am Montag, dem 11. Oktober 1926, begann der Kongreß im Langen- 
beck-Virchow-Haus seine wissenschaftliche Arbeit. In den folgenden Tagen 
bis zum 16. Oktober wurden die verschiedensten Gebiete der Sexual- 
forschung in einer Fülle von Vorträgen (ca. 120) behandelt. 

Es folgt nun eine Auswahl der Vorträge nach Autorreferaten, und 
zwar gruppiert nach ihrer Zugehörigkeit zu den verschiedenen Sektionen: 


I. Biologie, Physiologie, Pathologie, Therapie: 


Sellheim-Leipzig: Serum-Extrakt-Reaktion und ihr Er- 
klärungsversuch. 

Viel zuverlässiger als die „Serum-Substrat-Reaktion“ hat sich die 
„Serum-Extrakt-Reaktion‘ erwiesen. Jetzt wirkt nicht mehr das Blut- 
serum auf das Substrat ein, sondern es wirken Blutserum und ein an Stelle 
des Substrates getretener flüssiger Extrakt, aus dem Testorgan, also im 
Falle der Schwangerschaftsdiagnose ein Placentarextrakt, und im Falle 
der Carcinomdiagnose ein Carcinomextrakt auf einander ein. Daher der 
Name ‚„Serum-Extrakt-Reaktion‘“ zum Unterschiede von den ‚Serum- 
Substrat-Reaktionen“. 

Es erscheint wichtig und höchst wünschenswert, daß mit der Verein- 
fachung der Technik auch baldmöglichst eine Vereinfachung der Vor- 
stellung vom Ablaufe der Reaktion einigermaßen Schritt halte. 

Wir gelangten zur Einsicht, daß sich die notwendige Abstimmung 
des Extraktes auf eine besondere Affektion unter Verwendung eines jeden 
beliebigen Eiweißes künstlich vornehmen lasse. Damit fiel ein großes 
theoretisches Gebäude in sich zusammen. Das Eiweiß im Extrakt erwies 
sich als nicht spezifisch. 

Bei weiterem Suchen ist uns der Nachweis gelungen, daß bis jetzt 
drei Dinge für jeden Extrakt als Grundlage seiner spezifischen Wirksamkeit 
in konstanten Größen ausgedrückt sein müssen. Es sind das, soweit wir 
heute sehen, der Säuregrad, die Menge des Eiweißes und der Kochsalzgehalt. 

Es wirken diese drei Faktoren im Serum mit ihrem entsprechenden 
Gegenüber im Extrakt zusammen in gleicher Richtung im Sinne eines 
positiven Ausfalles bzw. einer Verstärkung der Reaktion. 

Jedenfalls haben wir den Eindruck gewonnen, daß auf diese Weise 
sowohl der positive, als auch der negative Ausfall der Alkohol-Extrakt- 
Reaktion, sowie viele Fehlerquellen aller Serum-Reaktionen überhaupt 
einigermaßen befriedigend erklärt werden können. Das ist alles möglich 
lediglich durch einfache chemische und physikalische Prozesse, ohne Zu- 
hilfenahme von Fermenten, auf welche die Erklärung der Serum-Substrat- 
Reaktion seither als unumgänglich notwendig angewiesen war. 

Wir glauben auf dem Fundamente Abderhaldens — unter Ein- 
haltung eigener Wege — zu einer einfacheren und sichereren, uns also 
mehr befriedigenden Technik und Deutung der Blutreaktion gelangt zu sein. 


Silvestro Baglioni-Rom: Sexualnervenprozesse. (I processi 
nervosi sessuali.) 

Die anatomisch-physiologische Analyse, welche sich zur Aufgabe 
stellt, die verschiedenen peripherischen und zentralen Nervenelemente zu 
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erfassen, die der Innervation der männlichen und weiblichen Sexualorgane 
dienen, hat bedeutende Fortschritte gemacht, besonders in Bezug auf Ver- 
lauf, Ursprung und Verteilung der Nervenstränge. Es ergibt sich ein Bild, 
welches von ausreichender Vollständigkeit und ohne Lücken ist. 

Die vielleicht interessanteste Seite der Sexualnervenprozesse ist die 
Tätigkeit der höheren Zentren. 

Ihr Anteil an Entstehung und Ablauf der spinalen Reflexe ist unter 
den bewußten sensorischen Akten der menschlichen Psyche die vielleicht 
bedeutungsvollste Tatsache des Individuallebens der Jugend und des 
Mannesalters, gleichsam als Korrelat des psychischen Lebens zu den 
höheren auf Erhaltung der Art gerichteten Tendenzen. Im Orgasmus und 
den vorangehenden und folgenden psychischen Zuständen wird das Hirn- 
rindensystem in heftige Mitleidenschaft gezogen. — 

Die Funktion der Rindenzentren besteht nicht allein in der Teil- 
nahme an der Reflexaktion oder dem unmittelbar vorangehenden und 
folgenden Zustand, sondern, genau so wie bei all den andern Sensationen 
äußert sich die bewußte Rindentätigkeit auch in der Form der Wahrneh- 
mung. Die Erinnerung der Sensationen, welche die Sexualakte begleiten, 
bilden den eigentlichen Gehalt der Wahrnehmungen und erotischen Ge- 
danken. 


Carlo Ceni-Cagliari: Beziehungen zwischen den psychischen 
und den Sexualvorgängen. 

Nach seinen experimentellen Ergebnissen, betreffend den Folge- 
zustand nach Verletzung des Gehirns und der Sinnesorgane erklärt Vort. 
die Beziehungen zwischen dem psychischen Leben und dem organischen 
mit dem Vorhandensein zweier Centralvisceralsysteme, welche in der 
Hirnmasse verbreitet sind (Corpus striatum bei Vögeln und Hirnrinde bei 
Säugetieren). Diese Zentren wirken unter sich in vollständigem Gegen- 
satze: Das erste System übt eine erregende Tätigkeit auf die Sexualdrüsen 
und die Pinealis aus; das andere besitzt eine hemmende Tätigkeit auf die 
Thyreoidea, die Parathyreoiden, die Nebennieren und die Hypophyse. 

Diese Zentren reagieren in verschiedener Weise auf die Sinnes- 
reizungen und dienen dazu, den organischen Metabolismus in Beziehung 
zur Außenwelt zu regulieren. 


E. Gley-Paris: Die Beziehungen zwischen Nervensystem 
und sexuellen Drüsen. (Les rapports entre le syst&me nerveux et les 
glandes sexuelles.) 

Der Vortr. zeigte, daß es drei Tatsachenreihen gibt, aus denen her- 
vorgeht, daß die Funktionen der endokrinen Drüsen auf sehr allgemeine 
Art vom nervösen System unabhängig sind. Diese Tatsachen sind: Inner- 
vation, Transplantation und künstliche Zirkulation. 

Man hat noch nicht für alle endokrinen Drüsen Beweise ihrer Auto- 
nomie, begründet auf den drei Tatsachenreihen, auffinden können. 

Es wäre verfrüht, die bei Hühnern gefundenen Tatsachen auf andere 
Tiere und besonders auf Säugetiere zu verallgemeinern. Alle Transplan- 
tationsversuche, die bis jetzt an sexuellen Drüsen gelungen sind, zeigen 
die Autonomie dieser Organe, und daß diejenigen, die ihrer normalen 
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Beziehungen zum Nervensystem beraubt sind, ihre Funktion weiter 
ausüben. 


Steinach Wien: konnte krankheitshalber seinen Vortrag nicht pro- 
grammäßig am 10. Oktober, sondern erst am 15. Oktober halten. 


Moll wies in seiner Begrüßungsansprache auf die epochemachenden 
Entdeckungen Steinachs hin und verglich die Entdeckung der Geschlechts- 
umwandlung in ihrer Bedeutung mit der Wiederentdeckung der Mendel- 
schen Vererbungsregel. 


Steinach sprach über die ‚„antagonistische Wirkung der Keimdrüsen- 
Hormone“. Die experimentellen Arbeiten S.s über Feminierung und 
Maskulierung haben bewiesen, daß von den männlichen und weiblichen 
Keimdrüsen eine innerliche Absonderung von offenbar geschlechtsspezi- 
fischen Stoffen erfolgt, d. h. das Absonderungsprodukt der männlichen 
Keimdrüse bringt nur die männlichen, das der weiblichen nur die weib- 
lichen Geschlechtsmerkmale zur Ausbildung. In Bezug auf die Wirkung 
dieser Stoffe besteht ein gewisser Gegensatz insofern, als die gleichsinni- 
gen Geschlechtsmerkmale gefördert, die gegenseitigen gehemmt werden. 
Beim experimentellen Hermaphroditismus ist der hormonale Antagonis- 
mus zum Teil abgeschwächt; es kommen nur die fördernden Wirkungen 
der inneren Absonderung zur Geltung, und es werden somit die beiden 
Geschlechtern entsprechenden Merkmale ausgebildet, während die hem- 
menden Wirkungen ınehr oder weniger in Fortfall kommen. In der ex- 
perimentellen Durchführung ergeben sich eine Reihe technischer Schwierig- 
keiten, weil bei der Überpflanzung nur unter besonderen Bedingungen die 
als Gonade bezeichneten Substanzen nicht ohne weiteres und in allen 
Fällen einheilen. Man kann, und das ist auch geschehen, die Technik zur 
Herbeiführung des experimentellen Hermaphroditismus so verbessern, 
daß die gegenseitige Hinderung bei der Transplantation männlichen Keim- 
materials auf Weibchen und weiblichen Keimmaterials auf Männchen ab- 
geschwächt oder aufgehoben wird. Diese Frage der gegenseitigen Behin- 
derung der Gonaden beim Anwachsen darf nicht verwechselt werden mit 
der fundamentalen Tatsache der geschlechtsspezifisch antagonistischen 
Wirkung der Keimdrüseninkrete in Bezug auf Förderung der homologen 
und Hemmung der heterologen Geschlechtsmerkmale. Neuerdings braucht 
man nicht die Transplantationsmethode mehr anzuwenden, da Steinach 
aus Rinderovarien oder Rinderplacenta ein weibliches Sexualhormon 
herstellt, das standarisiert ist und damit eine Dosierung gestattet. Die 
experimentelle und biochemische Prüfung dieses Stoffes berechtigt zu der 
Annahme, daß das fragliche Hormon einen vollen physiologischen Ersatz 
der normalen endokrinen Tätigkeit des Eierstocks bietet. 

Prof. Riddle-New York erklärt, daß seit den ersten Arbeiten Steinachs 
1905, die sich mit der geschlechtsspezifischen Wirkung der Keimdrüsen 
befaßten, der Anstoß zu neuen Forschungen gegeben worden sei, welche 
die ganze Welt veranlaßte, auf diesem Gebiete weiter zu arbeiten. Steinach 
ist der Initiator einer neuen Forschungsrichtung, die heute und auch 
fortan das ganze Weltgetriebe beherrschen wird. 

Bezeichnend für den Eindruck des Vortrags Steinachs und der über- 
zeugenden Kraft seiner neuen Forschungen ist der Umstand, daß Prof. 
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Benda, sein ältester Gegner in der Frage des vielumstrittenen Zwischen- 
gewebes, sich jetzt als Anhänger der Steinachschen Theorie erklärte. 

Peter Schmidt-Berlin: Bericht über 400 Fälle von biologischer Alters- 
bekämpfung (Steinach) bei einer Beobachtungsdauer von 6 Jahren. 

Vortr. demonstriert zunächst Kontrollbilder von Tieren (Ratten 
und großen Hunden) vor und nach der operativen Behandlung. Die er- 
zielten Veränderungen im Sinne einer Verjüngung sind augenscheinlich. 
Vergleichsbilder von verjüngten Menschen sind nicht so einfach zu er- 
halten, da sich die Menschen gegen das Photographiertwerden mehr 
sträuben als gegen das Operiertwerden. Die zunächst demonstrierten 
Photographien betreffen Patienten, die vor 5—6 Jahren operiert worden 
waren und bei denen die günstigen Wirkungen andauern. Ferner sah man 
Kontrollphotos von chinesischen Gefängnisinsassen. An diesen Leuten 
wurde die Steinachsche Operation vorgenommen, um zu beweisen, daß 
bei den erzielten Verjüngungswirkungen weder das Moment der Suggestion 
noch etwaige Änderungen der äußeren oder inneren Lebensbedingungen 
eine Rolle spielen. Mit diesen Patienten wurde überhaupt kein Wort 
gewechselt; sie wurden über die Art und etwaigen Folgen des Eingriffes 
absolut im Unklaren gelassen und ihre Lebensbedingungen änderten sich 
naturgemäß in keiner Weise. Die erzielten außerordentlichen Verände- 
rungen wurden durch die Bilder gut illustriert. Gewichtszunahmen bis 
zu 30 Pfund wurden erreicht, das Aussehen derart verändert, daß man 
kaum glaubte, denselben Menschen vor sich zu haben, und die Leute 
wurden wieder brauchbare Arbeiter. 


lI. Psychologie und Pädagogik. 


o. Bemmelen-Groningen: Der Kriegsdrang als sexuelle Er- 
scheinung. 

Rein biologisch betrachtet, kann das Kriegsphänomen nur auf einem 
Trieb zum Kriege, einem kriegerischen Instinkt beruhen. Dieser Trieb ist 
ja auch von altersher bekannt, und wird als Bellikosität oder Agressivität 
bezeichnet. 

Die erste Veranlassung zum Kriege beruht beim Menschen auf der 
Anwesenheit eines Instinkts, der die Männer dazu treibt, sich durch Kampf 
mit Nebenbuhlern in den Augen des weiblichen Geschlechts hervorzutun 
und sich dadurch in den Besitz weiblicher Gefährten zu setzen. 

Wie es mit so vielen andern menschlichen Instinkten der Fall ist, 
hat auch die männliche Kampfbegier ihre ursprüngliche Bedeutung als 
Zweikampf um den Besitz der Weibchen im Laufe der menschlichen 
Evolution fast völlig eingebüßt und ist dadurch in immer steigendem 
Maße zu einem abortiven, für die Menschheit heillosen, aber bis jetzt noch 
immer nicht zu unterdrückenden Zwangstrieb geworden. 

Noch zwei andere Triebe kämen in Betracht als mögliche Ursachen 
des Hanges zum Kriege, nämlich die Jagdlust und der allgemeine Selbst- 
erhaltungstrieb. 

Der allgemeine Selbsterhaltungstrieb trägt ursprünglich immer einen 
defensiven Charakter und steht deshalb mit der, seiner Natur nach offen- 
siven Agressivität in vollkommenem Widerspruch. 
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Dieser Gegensatz stellt sich am besten heraus, wenn man in Betracht 
zieht, daß der Kriegsdrang die Männer nicht nur dazu veranlaßt, alle 
durch den Selbsterhaltungstrieb vorgeschriebenen Vorsichtsmaßregeln 
völlig außer acht zu lassen, sondern sie selbst so sehr aufzuregen vermag, 
daß sie in der bewußten Opferung ihres Lebens einen Genuß finden. 

Als mehr normale Erscheinung aber veranlaßt dieser Drang zur 
Selbstvernichtung die Menschen sowohl im Frieden als im Krieg, aber 
in letzterem doch wohl in stark gesteigertem Maße, einerseits zur Selbst- 
aufopferung, andererseits zu Taten von Übermut, Verwegenheit, Toll- 
kühnheit bis zur völligen Todesverachtung. Aus ihm erklärt sich auch 
die Sucht nach lebensgefährlichen Abenteuern und Wagestücken, welche 
die Menschen aus geordneten und gesicherten Lebensverhältnissen in die 
unbekannte Fremde treibt. Schließlich hängt also auch der Wandertrieb 
in allen seinen Erscheinungsformen (Feldzüge in weit entlegene Gebiete, 
Piratenfahrten, Entdeckungsreisen, Vagabondage) mit dem männlichen 
Geschlechtsdrang und folglich mit der Kriegsbegier zusammen. Er ist 
eine direkte Folge der durch diesen Drang hervorgerufenen Unruhe. Ur- 
sprünglich ist der Wandertrieb nichts anderes als der Drang der männ- 
lichen Individuen, sich ihre Weibchen in weit entfernten Gegenden suchen 
zu gehen. 


Karl Birnbaum-Berlin: Die Bedeutung der Sexualität für 
die Gestaltung der Psychose. 

Unter den körperlich seelischen Faktoren, die — ganz gleich wie die 
psychische Störung selbst im einZelnen verursacht sein mag — Einfluß auf 
die Gestaltung des Krankheitsbildes ausüben (als auf den Inhalt der Sinnes- 
täuschungen und Wahnideen, die Färbung der Gefühlssymptome usw), 
darf man wohl a priori dem Sexuellen mit die erste Stelle einräumen. 
Bestätigung in allergröbster Form liefert schon die elementare Erfahrung, 
daß gerade das weibliche Geschlecht, an dessen psychischer wie physischer 
Persönlichkeit sexuelle Einflüsse so weitgehend am Aufbau beteiligt sind, 
zugleich auch in der Psychose weitaus stärkere sexuelle Einschläge auf- ` 
weist als das männliche. Bei gewissen Psychosen besteht die Tendenz, 
die höheren Elemente der Persönlichkeit abzubauen, die Hemmungs- 
und Reguliervorrichtung des höheren Gefühls und Vorstellungswesens, 
sei es vorübergehend, sei es dauernd, auszuschalten, wodurch günstige 
Bedingungen für das Durchschlagen des primitiven Triebfaktors gegeben 
sind. So erklärt sich das oft brutale Hervortreten der sexuellen Trieb- 
äußerungen im Krankheitsbilde der organischen Psychosen nach Art der 
paralytischen, senilen und anderer Demenzformen, so bei den episodischen 
Bewußtseinsstörungen des epileptischen Dämmerzustandes, so auch bei 
der das höhere seelische Leben nivellierenden manischen Erregung. Im 
Sinne eines elementaren Niederschlages der sexuellen Triebkomponente 
und des psychischen Symptomenbildes ist es auch wohl aufzufassen, daß 
sexuelle Inhalte (obscöne Halluzinationen, Delirien usw.) besonders von 
jenen Psychosen bevorzugt werden, die wie der Alkoholismus und andere 
toxische Psychosen sexuelle Triebsteigerungen nach sich ziehen. Bei 
Pubertätspsychosen (schizophrenen usw.) sehen wir infolge der stärkeren 
subjektiven Heraushebung des Sexuellen und der Überwertigkeit des aus 
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onanistischen Neigungen erwachsenen sexuellen Schuldgefühls mit Vor- 
liebe einen sexuellen Verschuldungs- und Versündigungswahn auftreten, 
an den sich unmittelbar ein entsprechend gefärbter Beziehungs-, Beach- 
tungs- und Verachtungswahn anschließt. Mutatis mutandis findet sich 
dann weiter das gleiche Bild in Rückbildung bei den Psychosen des Rück- 
bildungs- und Greisenalters vor: die in diesen Lebensjahren hervortreten- 
den sexuellen Insuffizienzgefühle, das beherrschende Bewußtsein des 
Verlustes der sexuellen Anziehungskraft und des sexuellen Eigenwertes 
überhaupt läßt es, zumal bei Frauen, zu einer sexuell gefärbten Wahn- 
bildung kommen, wobei die Minderwertigkeit gewissermaßen von der 
eigenen Person vorgeschoben und abgewälzt und die Schuld dem sexuellen 
Partner zugeschoben wird: das Ergebnis ist der Wahn der ehelichen Un- 
treue, der bezeichnende klimakterielle, präsenile und senile Eifersuchts- 
wahn. Selbstverständlich ist der Zusammenhang zwischen sexuellen 
Momenten und der klinischen Bildgestaltung nicht immer so durchsichtig. 
Schon der psychotische KrankheitsprozeB als solcher, die Störungen der 
psychischen Funktionsvorgänge verdecken und verzerren die sexuellen 
Gestaltungswirkungen. — Schon diese wenigen Hinweise lassen erkennen, 
daß das Gebiet sexuell bedingter Gestaltungen weiter reicht, als man 
klinisch gemeinhin anzuerkennen pflegt. Selbstverständlich soll aber 
damit den sexuellen Gestaltungsfaktoren durchaus nicht souveräne Mono- 
polstellung eingeräumt werden. 


Moll-Berlin: Homosexualität und der sogenannte Eros. 

Vortr. wandte sich gegen die Verwirrung, die vielfach mit dem Worte 
Eros verknüpft ist. An der Hand zahlreicher Beispiele, besonders aus den 
Werken von Wynecken und Spranger, wies er dies nach. Es liegt gar kein 
Grund vor, zwischen Eros und Liebe irgend einen besonderen Unterschied 
zu machen. Die Homosexualität ist auf der ganzen Welt geächtet, nicht 
nur strafgesetzlich, sondern auch gesellschaftlich. Denn selbst in den 
Ländern, in denen sie nicht durch das Strafgesetz verfolgt wird, wie z.B. 
in Italien, wäre es unmöglich, daß etwa ein Homosexueller den Posten 
eines höheren Beamten bekleidet, und darum erscheint es vielfach gerade 
in den Kreisen der Homosexuellen erwünscht, wenn man den Eros als 
etwas darstellte, was etwas ganz Besonderes ist, was mit der Sexualität 
nichts zu tun hat. 


Adler-Wien: Erotisches Training und erotischer Rück- 
gang. 
In den Problemen der Erotik finden wir die gleichen Schwierigkeiten 
wie in den Problemen der Charakterologie und der Begabung. Die großen 
Erfolge der biologischen Forschung lassen es als notwendig erscheinen, 
den psychologischen Gesichtspunkt stärker zu betonen. In allen drei 
Grundfragen des menschlichen Lebens spielt das angeborene Substrat 
nur die Rolle einer Verlockung, wo immer man hereditären Einflüssen 
begegnet, gestalten sie das Leben des Individuums zu einem eigenartigen 
Problem, demgegenüber die gewöhnlichen Einflüsse des Milieus und der 
Erziehung versagen. Der Lebensstil solcher Menschen assimiliert alle 
Erfahrungen und Erlebnisse zu seinen eignen Gunsten, ohne sie zu ändern, 
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und entwickelt zu dem Zwecke ein abnormes Gefühlsleben und eine der 
Norm entrückte Logik. Aus diesen Faktoren entwickelt sich das falsche 
Training des sexuell Perversen und alle andern sexuellen Funktionsstö- 
rungen. Was in der Entwicklung zur abnormalen Richtung erscheint, ist 
nur der Rest, der übrig bleibt, wenn die Norm ausgeschaltet wird. Eine 
Besserung aller dieser Zustände erforderte demnach eine tiefgreifende 
Durchleuchtung der geschehenen Irrtümer, aber auch ein seelisches Training 
die Entwicklung einer normalen Lebenskunst und Methodik. 


Frau Charlotte Bühler-Wien: Männliche und weibliche Puber- 
tätsentwicklung. 

Für die Mädchen läßt sich auf Grund der Analyse von über 20 Tage- 
büchern ein einheitliches Entwicklungsschema entwerfen. Das erotische 
Moment steht im Mittelpunkt der Pubertätsentwicklung des Mädchens, 
man kann die einzelnen Phasen nach diesem emotional-erotischen Moment 
direkt abgrenzen. Es ergeben sich 1. die negative Phase (11—13), 2. die 
Phase der Schwärmerei und des Flirts (13—16) und 3. die der Ergänzungs- 
bedürftigkeit. Auf die Frage, ob ebenso primär wie das emotionale auch 
das intellektuelle Entwicklungsmoment zu beobachten ist, läßt sich ziemlich 
präzis antworten, daß dies in einem Teil der Entwicklungsverläufe sehr 
wohl der Fall ist. Hier setzt das differenzierende Moment ein und zwar 
tritt die Differenzierung der Entwicklungsverläufe beim Mädchen mit 
47 Jahren ungefähr ein. Erst dann ist die Pubertätserschlaffung vorüber 
und geistige Interessen setzen ein, wo Anlagen dafür vorhanden sind. Es 
ist pädagogisch von größter Bedeutung, das zu wissen, da die frühere 
Mädchenbildung gerade in diesem intellektuell günstigsten Zeitpunkt 
der Mädchenentwicklung abbrach. 

Unter den Knaben konnte ein der Mädchenentwicklung entspre- 
chender Typus auch gefunden werden, aber er ist der seltenere. Beim 
Knaben verläuft im allgemeinen die Frühperiode bis 16 ganz in sachlichen 
Interessen, und erst dann kommt sowohl die sexuelle wie die erotische 
und kulturelle Problematik gleichzeitig. Die Parallelen der physischen 
und psychischen Pubertätserscheinungen konnten beim Knaben noch 
nicht so eindeutig aufgewiesen werden wie beim Mädchen. 


William Stern-Hamburg: Der „Ernstspiel“-Charakter der 
Jugenderotik und -Sexualität. 

Das erotische Ernstspiel kann alle Stufen scheinbarer Ernst- 
haftigkeit vom bewußt spielerischen Flirten und Kokettieren bis zum völligen 
Aufgehen in einer Schwärmerei oder Leidenschaft führen. Aber auch das 
letztere bleibt doch normalerweise Ernst-,,spiel‘‘; der Unbedingtheits- 
und Ewigkeitsakzent verfliegt nach kurzer Zeit oder geht auf einen anderen 
Schwarmgegenstand über. Gerade diese Spielraumbreite der Liebes- 
objekte und Liebesformen ist kennzeichnend für das „Vortasten‘‘; die 
jugendliche Erotik stellt eine unbewußte Liebesschule dar. 

Das sexuelle Ernstspiel wurde durch zwei Kennzeichen charak- 
terisiert. 

a) Die Scheu vor dem letzten Schritt; der Reizhunger, der 
sich nicht sättigen, sondern immer neu in Erregung halten will und sich 
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daher wahllos auf Surrogate: Anblick von Nuditäten, Zoten usw. stürzt; 
auch die theoretischen, oft leidenschaftlichen Debatten über Nacktkultur, 
neue Geschlechtsmoral dienen als solche behelfsmäßigen Zwischenschal- 
tungen. 

b) Die lüsterne Phantasie, die an sich harmlose Vorkommnisse 
sexualisiert oder gar ein halluzinatorisches Seelenbinnenleben entwickelt, 
in dem sexuelle Situationen als Eigenerlebnisse ausgemalt werden. Wie 
so oft im Spiel, werden auch hier zuweilen die Grenzen von Schein und 
Sein völlig verwischt, nicht etwa nur bei hysterischen Individuen. (Hin- 
weis auf forensische Konsequenzen). 

Der Ausdruck ‚Ernstspiel‘“ darf nicht dazu führen, alles Tun des 
Pubertierenden zu leicht zu nehmen; es ist ja eben nicht „nur Spiel‘; 
kann in verschiedensten Annäherungsgraden zum Voll Ernst stehen, ja 
auch katastrophenhaft in Voll-Ernst umschlagen (Jugendselbstmorde!). 
Häufig kann auch eine (normale) Durchgangsphase zum (abnormen) 
Typus erstarren, wodurch der Fortschritt zur Vollentwicklung ab- 
geschnitten wird (,‚Puberilismus‘“). 


Frau B.Voistländer-Waldheim: Vom Wesen der Liebe und 
ihrer Beziehung zur Sexualität. 

Erotische Liebe gehört zu den Gesinnungen, die eine besondere 
Klasse psychischer Erlebnisse darstellen. Charakteristisch für sie ist das 
Erlebnis der leibhaftigen Verkörperung irgend eines Ideellen, zweitens 
einer eigentümlich schmelzenden Beschaffenheit des Gefühlsstromes und 
das Erlebnis vollkommener Einigung und Verschmelzung mit der geliebten 
Person. Die Werte der Erotik stehen unter dem obersten Wert des An- 
ziehenden. Aus der Idealbedingtheit der Liebe folgt, daß sie von den in 
einer Kultur herrschenden Idealen abhängt, insbesondere davon, ob das 
Männliche oder Weibliche in einer Kultur als Wertträger erlebt wird. Sie 
hängt somit nicht von der Sexualität ab, ist aber mit dieser in der Weise 
verbunden, daß die sexuelle Behandlung die Rolle einer Ausdrucksfunktion 
der Liebe übernimmt. 


Ill. Soziale Hygiene und Eugenik: 


Matjuschenko-Prag: Die eugenische Sterilisierung. 

l. Die europäische Praxis der eugenischen Sterilisierung ist sehr 
gering. Die amerikanischen Erfahrungen in der Zeit bis zum 1. 1. 1926 
beziehen sich auf 6244 Sterilisierungsfälle. Sie zeigen volle Unschädlich- 
keit des Sterilisierungsverfahrens (Vasektomie bzw. Salpingektomie), sind 
aber von einem durchdringenden eugenischen Effekte noch weit entfernt. 

II. Die theoretischen und praktischen Bedenken gegen die eugenische 
Sterilisierung sind nicht von so großer Bedeutung, daß sie uns von der 
Anwendung des Verfahrens zurückhalten sollten. 

IL. Wir müssen aber immer in Erwägung ziehen, daß die Sterili- 
sation nicht die einzige, sondern nur eine der Methoden der praktischen 
Eugenik ist. 

IV. Damit die Öffentlichkeit infolge des Sterilisationsverfahrens 
der Eugenik überhaupt nicht abgeneigt würde, muß der praktischen An- 
wendung der Sterilisation eine durchgreifende Propaganda vorangehen. 
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V. Zur Zeit kann nur in Betracht kommen eine freiwillige Sterili- 
sierung. 


Popenoe-Pasadena, Kalifornien: Eugenische Sterilisierung. 

Kalifornien, einer der 19 amerikanischen Staaten, die ein Gesetz 
der eugenischen Sterilisierung haben, operiert seit 1909; die Gesamtzahl 
der sterilisierten Personen in den Staatsanstalten für Geisteskranke und 
Schwachsinnige hat jetzt 5000 überschritten. 

Während das Gesetz es den Leitern der Hospitäler gestattet, zwangs- 
weise zu operieren, darf der praktische Arzt dies nur mit Erlaubnis des 
Patienten tun. 

Die Operation besteht beim Manne in der Vasectomie, bei der Frau 
in der Salpingectomie. Keine dieser Operationen scheint irgend eine Ver- 
änderung im sexuellen Leben des Patienten herbeizuführen. Bei 5000 
Operationen waren nur 3 Todesfälle zu verzeichnen: 2 Frauen und 1 Mann. 

Der Erfolg des Gesetzes war so groß, daß es eine Forderung nach 
Sterilisierung von Personen nach sich zog, die nicht durch das Gesetz 
betroffen wurden; die Gesamtzahl solcher Operationen stieg durch Privat- 
ärzte und in andern Krankenhäusern überraschend schnell. 


Poul Bjerre-Stockholm: Das Mysterium des Orgasmus. 

Wie der gewöhnliche Schlaf auf Körper und Seele erneuernd wirkt, 
so wirkt der Beischlaf erneuernd auf alles, was die Menschen zusammen- 
geführt hat und was sie gemeinsam haben. Das Einende bekommt wieder 
die Führung. Die schwerste Krisis der Ehe tritt ein, wo dieser Weg der 
Erneuerung versperrt ist, mag es nun durch Krankheit, durch Alter sein, 
oder einfach dadurch, daß das Trennende so stark geworden ist, daß auch 
die stärkste Kraft der Natur es nicht mehr überwinden kann. 

Auch wenn diese erneuernde Fähigkeit des Orgasmus zur Ordnung 
der Dinge gehört, ist es offenbar, daß sie je nach den Umständen stärker 
oder schwächer hervortritt. Daß die als Medizin gegen nervöse Schwierig- 
keiten angeratene sexuelle Verbindung wenig erfreulich wirkt, läßt sich nicht 
leugnen. Eine Vorbereitung, durch welche Körper und Seele allmählich 
auf das Ziel der Natur eingestellt werden, ist nötig. In primitiven Ver- 
hältnissen geschieht diese Vorbereitung durch Gesang und religiöse Ekstase ; 
beim Kulturmenschen durch alles, was das Liebesleben zu fördern und 
zu reinigen im Stande ist. In einem Drama fand ich einmal die Frage: 
„Liebst Du ihn?“ und die Antwort: „Es gibt ein großes Mysterium 
zwischen uns.“ Das trifft den Kern der Sache. Die Kunst des Zusammen- 
lebens liegt gerade darin, dieses Mysterium, das eine unverkennbare Tat- 
sache ist, zu wahren, obwohl es nicht in Worten festgelegt werden kann, 
da es zu innerlich ist, um je vollständig ergriffen werden zu können. 

Es ist ein wichtiges und zu wenig beachtetes Problem, warum das 
Liebesleben und der Orgasmus beim Menschen eine weit größere Rolle 
spielen als bei irgend einem Tier. Ursprünglich eine Begleiterscheinung 
der Fortpflanzung und ihrem Zwecke dienend, greift der Orgasmus beim 
Menschen als Teilerscheinung des Lebens überhaupt tief in die verschie- 
densten Gebiete ein. Seine Bedeutung beim Aufbau der Persönlichkeit 
und auch für die Befreiung ihrer schöpferischen Kräfte ist offenbar. Diese 
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merkwürdige Tatsache könnte vielleicht von mehreren Gesichtspunkten 
aus betrachtet werden. Der wichtigste scheint mir folgender zu sein: 
Biologisch betrachtet ist dieAnpassung dem Menschen schwieriger geworden, 
als sie sonst im Tierreich ist; dadurch haben sich verschiedene Fähigkeiten 
entwickeln müssen. Wegen des notwendigen Zusammenhanges im Orga- 
nismus ist ein In-die-Höhe-treiben der seelischen Eigenschaften nur da- 
durch möglich geworden, daß die sexuellen Kräfte gleichzeitig in die Höhe 
getrieben wurden. 

Wenn man erkennt, welche Bedeutung der Orgasmus für die Anpas-. 
sung des Menschen und für seine Erlösung im höchsten Sinne hat, ist es 
schwer zu verstehen, warum er je als Sünde gestempelt und mit dem alt- 
testamentlichen Schamgefühl belegt worden ist. Man hätte fast ebensogut 
den Schlaf als Sünde stempeln können. Stehen wir nicht hier vor einer 
schlimmen Verwirrung des menschlichen Geistes? Einen ethischen Grund 
im höheren Sinne für diese Tatsache zu suchen, scheint mir unmöglich; 
die Lebensbejahung und die Überwindung der Minderwertigkeit gehören 
doch zum Wesen der Ethik. Eine religiöse Ursache zu finden, ist noch aus- 
geschlossener; die Natur muß doch dem religiösen Menschen das Instru- 
ment sein, das ihm gegeben ist, damit er mit seiner Hilfe die höchsten 
Ziele erreichen mag. Ich glaube, daß die Ursache der Verdammung der 
Sexualität ursprünglich rein praktischer Natur gewesen ist; sie war ein 
Mittel, um Überbevölkerung zu verhindern. Selbstverständlich muß das 
Bevölkerungsproblem in unseren Tagen auf andere Weise gelöst werden. 
Die Befreiung von der alten falschen Einstellung zur Benin. gehört zu 
den glücklichsten Errungenschaften der Menschheit. 


E. Leschke-Berlin: Zwischenhirn und Sexualität. 

Das Zwischenhirn übt einen Einfluß auf die Sexualität in zwei- 
facher Form aus. Erstens beeinflußt es die Entwicklung, Form und Tätig- 
keit derinneren und äußeren Sexualorgane und die sekundären Geschlechts- 
organe, zweitens beeinflußt es die Sexualität auf dem Wege des Affekt- 
lebens. 

Der Einfluß des Zwischenhirns auf die Sexualität hat eine tiefere 
Bedeutung, als die zunächst rein klinische Fragestellung vermuten ließ. 
Der Weg der Forschung zeigt uns auch an diesem Beispiele, daß klinische 
und experimentelle Beobachtungen auch auf diesem psychologisch-philo- 
sophischen Grenzgebiete unsere Erkenntnis fördern können. 


Kinkel-Sofia: Sexualmotive in religiös-mystischen Er- 
lebnissen. 

Eine psychologische Regression zu den tiefsten und primären Re- 
gionen des Unbewußten wird unumgänglich primäre Sexual-Erlebnisse, 
-Motive und -Triebe aufwühlen und auftauchen lassen. Solche finden wir 
denn tatsächlich zunächst in den sogenannten Wiedergeburtsmysterien, 
der Neugeburt aus dem Schoße der Gottheit, die der antiken religiösen 
Mystik besonders eigentümlich sind. Das Auftauchen der entwicklungs- 
mäßig folgenden infantilerotischen Reminiszenzen in Gestalt inzestuöser 
Triebregungen spiegelt sich in den antiken Mysterien und Kulten ebenfalls 
wider, die ziemlich deutlich, wenn auch verschleiert, die physische und 
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psychische Liebesvereinigung zwischen den in göttlichen Formen geklei- 
deten Elterngestalten und dem Mysterien- Kinde darstellen. Das Inzestmotiv 
bildet eben das Geheimnisvolle, Schauerliche und ,Mysteriöse“ der an- 
tiken Mysterienkulte, die bis heute psychologisch nicht enträtselt werden 
konnten. Durchaus ähnliche Motive, aber in ihrem Wesen viel deutlichere, 
als inzestuös-sexuelle, infantil-erotische Motive und Triebregungen weisen 
die mystischen Sitten und Gebräuche moderner russischer Religionssekten 
auf, sowie die sehr ausgeprägten religiös-erotischen Erlebnisse des mittel- 
alterlichen und auch noch des neuzeitlichen Mystizismus. 


R. Stigler--Wien: Vergleichende Sexualphysiologie der 
schwarzen und der weißen Frau. 

Die vom Vortragenden mitgeteilten Beobachtungen wurden während 
einer österreichischen wissenschaftlichen Expedition in Uganda 1911/12 
gemacht. 

Die Negerin ist in sexual-morphologischer Hinsicht dadurch 
von der weißen Frau unterschieden, daß bei ihr die sekundären Geschlechts- 
merkmale beträchtlich weniger ausgebildet sind als bei der weißen Frau. 

Bezüglich der psychischen Sexualmerkmale ist die Beob- 
achtung am wichtigsten, daß die Unterschiede zwischen den weiblichen 
Charaktereigenschaften der Negerin und der weißen Frau wesentlich 
geringer zu sein scheinen als die Unterschiede der Charaktereigenschaften 
des Negers und des weißen Mannes. 

Die Negerinnen sind bezüglich ihres Geschlechtsempfindens schein- 
bar in den Gegenden, welche von europäischer oder arabischer Kultur 
berührt sind, etwas anders veranlagt als im Inneren. Bei den Negerinnen 
Ugandas scheint Dyspareunie selten vorzukommen, jedenfalls viel seltener 
als bei weißen Frauen. Der Orgasmus tritt meist schon wenige Minuten 
nach Beginn des Geschlechtsaktes ein, Protrahieren des Coitus scheint daher 
den Negerinnen nach ihren eigenen Angaben im allgemeinen nicht er- 
wünscht zu sein. Spontane Äußerungen des Geschlechtstriebes scheinen 
bei Negerinnen selten vorzukommen. Der Coitus wird durchschnittlich 
jeden 2. bis 3. Tag einmal, in Ausnahmefällen auch 3—4 mal an einem 
Tage von jungen Leuten ausgeübt. 


V. Kriminologie und Familienrecht. 


Wulffen-Dresden: Die Sexualnot der Straf- und Unter- 
suchungsgefangenen. 

Die Gefahr der sexuellen Abstinenz für die Gesundheit der Gefan- 
genen ist im ganzen nicht so groß; Sexualnot leiden im Gefängnis in der 
Hauptsache Individuen, die an ihr auch in der Freiheit leiden. Gefährdet 
sind vor allem die Jugendlichen. Die Rufe in der Öffentlichkeit haben 
Dinge zur Sprache gebracht, die bisher als ein noli me tangere betrachtet 
wurden. Für die Gefängnisverwaltung besteht die Pflicht, weitere Er- 
fahrungen zu sammeln und ihre Ärzte zu Rate zu ziehen. 


Graf Gleispach-Wien: Zur Ätiologie der Sexualdelikte. 
Die Kurve der Sexualdelikte sank in Österreich vom Beginn des 
Krieges an ständig, um im Jahre 1918 ihren Tiefpunkt zu erreichen und 
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dann zuerst langsamer, später jäh anzusteigen und mit dem Jahre 1923 
einen, den Stand der Vorkriegszeit übersteigenden Höhepunkt zu erreichen. 

Zur Erklärung wird auf eine Reihe von Umständen verwiesen: Ver- 
schiebung des Bevölkerungsaufbaues, langsames Zurückströmen der Kriegs- 
gefangenen, geringere Hemmungen beim weiblichen Geschlecht, daher 
leichtere Befriedigungsmöglichkeit für Männer, Ausbreitung des perversen 
Geschlechtsverkehrs, die statistisch nicht hervortritt, weniger Anzeigen 
und geringere Intensität der Verfolgung. Eine völlig befriedigende Er- 
klärung ergeben aber alle diese Umstände nicht und eine solche Erklärung 
dürfte heute überhaupt nicht gegeben werden können. 


Hübner-Bonn: Kriminalität als Ausdruck der sexuellen 
Konstitution. 

Die Sexualität ist viel häufiger Verbrechensmotiv, als man früher 
angenommen hat. 

Trotz dieser Erfahrungen stehen wir erst im Anfange der Erkenntnis. 

Als Gegenwartsaufgaben für die Forschung bezeichnet H. folgende 
Punkte: 


1. Erläuterung allgemeiner Begriffe und ihrer Bedeu- 
tung für das Handeln des Rechtsbrechers (z. B. Sexuelle Früh- 
reife, Hörigkeit, Verführung usw.). 

Der Nachweis sexueller Frühreife bedeutet mit 95%, Wahrschein- 
lichkeit, daß der Untersuchte psychisch abnorm ist. Für die Prognose 
bedeutet es mit 80%, Wahrscheinlichkeit, daß eine starke Sinnlichkeit 
bis ins Alter fortbesteht. 


2. Verhältnis von abnormer psychischer Konstitution 
und Sexualität. 

Es wird besonders auf die bei Cyclothymen vorkommenden sexuellen 
Störungen und ihre strafrechtliche Bedeutung eingegangen. Bei manchen 
Krankheiten, z. B. der Basedowschen, kommen gleichfalls Störungen der 
Libido vor. 

Der Alkohol bringt zwei Typen von homosexuellen Handlungen 
hervor: Einmal ‚„Surrogathandlungen“ als Ausdruck der momentan 
gesteigerten Libido, zweitens echte homosexuelle Handlungen. Bei alten 
Trinkern hat H. gleichfall sexuelle Abweichungen entstehen sehen (z. B. 
gleichzeitig mit beginnendem Eifersuchtswahn Steigerung der Libido, 
Neigung zur Blutschande und Unzucht mit Tieren). 

3. Die Kastrationsfrage bei Kriminellen wird dahin beantwortet, 
daß der Staat freiwilligen Gesuchen entsprechen sollte Die Kastration 
als Zwangsmaßnahme kommt nicht in Betracht. Schon allein deshalb 
nicht, weil wir über die Schäden zu wenig wissen. 

4. Bei Eigentumsdelikten aus sexuellen Motiven genügt es nicht, 
die Frage der Zurechnungsfähigkeit des Täters zu erörtern, sondern es 
muß festgestellt werden, ob der Täter sich nicht durch Beseitigung oder 
Behalten des Gegenstandes strafbar gemacht hat. 

5. Unter den Verleumdern aus sexuellen Motiven hat Vortragender 
einen hysterischen und hypomanischen Typ gesehen, die ganz verschieden 
zu werten sind. Der erstere ist der kriminalistisch gefährlichere. 
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6. Der Nachweis der „wollüstigen Absicht“ bei Sexualverbrechen ist 
bei Sekten mit sexueller Betätigung nur schwer zu erbringen. 


Löwenstein-Berlin: Die Sexualverbrechen nach künftigem 
deutschem Strafrecht. 

Der Gesetzgeber, der an die Reform des geltenden Sexualstrafrechts 
herantritt, steht vor einer schwierigen Aufgabe. Zwei Weltanschauungen 
stehen einander unüberbrückbar gegenüber. Die eine erwartet von straf- 
rechtlichem Zwang Reinhaltung und Läuterung geschlechtlicher Sitte und 
fordert Vermehrung und Verschärfung der Strafgesetze. — Die andere 
befürchtet von der Vermehrung der Strafprozesse erhöhte Gefährdung 
der Sittlichkeit und fordert auch auf geschlechtlichem Gebiet das freie 
Selbstbestimmungsrecht des Erwachsenen, soweit nicht durch seine Be- 
tätigung die öffentliche Sittlichkeit gefährdet oder die Rechte Dritter 
verletzt werden. Der deutsche Strafgesetzentwurf von 1925 schwankt 
plan- und ziellos zwischen beiden Anschauungen. — Seine Bestimmungen 
lassen fast überall den Kompromißcharakter erkennen und befriedigen 
niemand. 

Die Errungenschaften wissenschaftlicher Forschung und die trüben 
Erfahrungen mit dem geltenden Recht sind im Entwurf fast unbeachtet 
geblieben. Es gilt von ihm das Goethesche Wort: ‚Es erben sich Gesetz 
und Rechte wie eine ewige Krankheit fort" 


William Stern-Hamburg: Psychologische Begutachtung ju- 
gendlicher Zeugen in Sexualprozessen. 

Die Psychologie des Zeugen ist gegenüber der Psychologie des An- 
geklagten und Verbrechers noch sehr im Rückstand. Am dringlichsten 
ist ihre Mitwirkung dort, wo es sich um kindliche und jugendliche Zeugen 
handelt und wo der Gegenstand der Beschuldigung ein Sittlichkeitsattentat 
ist. Hier sind vier Aufgaben miteinander zu verbinden: Bestrafung der 
Schuldigen und Schutz der Unschuldigen gegenüber den gerade auf diesem 
Gebiet so häufigen Falschbeschuldigungen; Wahrheitsfindung durch 
richtige Verwertung und Behandlung der Zeugenaussagen und Schutz 
der Jugend vor den Gefahren, die von der Rücksichtslosigkeit und Häufig- 
keit der Vernehmung drohen. 

Diese Aufgaben zu erfüllen, ist der Jurist allein nicht immer in der 
Lage, namentlich da er bei dem gegenwärtigen Stand der juristischen 
Ausbildung durchschnittlich nicht die hinreichenden psychologischen 
Kenntnisse und Einstellungen hat. Es genügt aber auch nicht, den medi- 
zinischen Sachverständigen heranzuziehen, weil es sich bei der großen 
Mehrzahl der jugendlichen Zeugen garnicht um pathologische handelt; 
auch innerhalb der Grenze der Normalität unterliegt die Aus- 
sage des Kindes und der Jugendlichen den mannigfachsten, wenig be- 
kannten und schwer durchschaubaren Einflüssen. Darum ist der 
Psychologe als Sachverständiger nötig, und zwar sowohl als Begut- 
achter, wie als aktiver Mitwirkender am Verfahren selbst. 

Als Korreferent sprach Moll-Berlin. Er wendet sich gegen die Ver- 
allgemeinerung der Unglaubwürdigkeit der Aussagen, die Kinder und 
Jugendliche machen. Man muß das männliche und weibliche Geschlecht 
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unterscheiden. Mitunter ist der Knabe der zuverlässigste Zeuge, für manche 
Dinge das Mädchen, besonders, wenn es selbst nicht in den Mittelpunkt 
der Tat tritt. Auch die allgemeine Annahme von der Unglaubwürdigkeit 
jugendlicher Psychopathen ist falsch. Manche Psychopathen, ja selbst 
debile, sind äußerst zuverlässige Zeugen und glaubwürdiger als Nicht- 
psychopathen. Zu bekämpfen ist die häufige Vernehmung im Vorverfahren. 
Das sicherte Mittel, zuverlässige Aussagen zu erhalten, ist die gute krimi- 
nalpsychologische Vorbildung der Richter und der Kriminalbeamten, 
sie ist wichtiger als die Zuziehung von Sachverständigen. 

Als dritter Redner zu dem Thema sprach dann Hellwig-Potsdam, 
der darauf hinwies, daß letzten Endes immer die Entscheidung über die 
Glaubwürdigkeit beim Richter liegen muß. Wenn in einzelnen Fällen 
Sachverständige hinzugezogen werden müssen, dann tritt Redner im 
Sinne Molls für die Heranziehung des psychologisch geschulten Psy- 
chiaters ein. 


Placzek-Berlin: Selbstmord und Sexualität. 

Im Gegensatz zu der extremen Lehre, die bei fast jedem Selbstmörder 
eine geistige Störung annimmt, besteht der physiologische Selbstmord sehr 
häufig, d. h. als einzig denkbare, bei voller seelischer Ruhe und geistiger 
Klarheit gewählte Lösung. 

Die seelische Umwandlung zu Beginn der Pubertät bringt vornehm- 
lich infolge der negativen Gefühlsschwankung, der ‚negativen Phase‘, 
verhängnisvolle Vorbedingungen, die leicht bis zum Selbstvernichtungs- 
drange nachschwellen können. 

Die Onanie bringt nur durch die Begleiterscheinungen, wie sie ver- 
zerrte Ausdeutung der Folgen hervorruft, durch selbstquälerisches Martern 
hypochondrisch-neurasthenische Beschwerden, die allmählich durch die 
Erkenntnis der eignen, immer wieder sich ergebenden Ohnmacht gegen 
den onanistischen Drang bis zur Selbstvernichtung gehen können. 

Sachkundige Jugendberatung in der gefahrvollen Pubertätszeit ist 
ein unumgängliches Erfordernis. 

Manch unaufgeklärt bleibender Selbstmord wird ursächlich durch 
Konflikte bedingt, in die sexuelle Abartung verschiedenster Art, vornehm- 
lich die homosexuelle Abartung zwangmäßig treiben. 

Potenzstörungen verschiedenster Art können schwere Konflikt- 
möglichkeiten schaffen, die verstärkt durch seelische Depression zum 
Selbstmord führen können. 

Der Doppelselbstmord, ursächlich zunächst durch Liebesnöte bedingt, 
entsteht häufig aus der Initiative der Frau, aus dem suicide imposé des 
Mannes. 

Geschlechtliche Infektion kann unter bestimmten Lebenskonstel- 
lationen zum Selbstmord führen, bisweilen schon die Syphilidophobie. 

Die psychiatrische Beurteilung der Selbstmörderpsyche gestattet 
die Annahme krankhafter Störung der Geistestätigkeit nur bei strikt 
nachweisbarer Krankheit. 

Eine Selbstmordprophylaxe, in welcher Geistlicher, Arzt, Lehrer, 
Verwaltungsbeamter einträchtig zusammenwirken, ist für jede Kommune 
nötig. 
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Weygandt-Hamburg: Beiträge zur forensischen Sexual- 
Pathologie. (Der Vortrag wird in dieser Zeitschrift ausführlich ver- 
öffentlicht werden.) 


Bondy-Prag: Über die Sexualparagraphen im Tschecho- 
slowakischen Entwurf des Strafgesetzbuches. 

Der Entwurf hebt die Strafbarkeit der Unzucht mit Tieren auf, 
desgleichen die Strafbarkeit des homosexuellen Verkehrs, aber er erhöht 
die Grenze des Schutzalters auf 18 Jahre. 


Kankelet-Hamburg: Über Selbstbeschädigungen und Selbst- 
verstümmelungen der Geschlechtsorgane (mit Lichtbildern). 
(Siehe auch das Autorreferat im Kongreßbericht der Nordwestdeutschen 
Psychiater und Neurologen in diesem Heft.) 


Bürger-Heidelberg: Die Sexualität der Encephalitiker und 
ihre Beziehungen zur Kriminalität. 


Wie von vornherein zu erwarten ist, gestalten sich die Sexualität 
ihrer pathologischen Abwandlungen und die eventuell daraus resultierende 
Kriminalität undStraffälligkeit bei den Encephalitikern verschieden je 
nach der Lebensphase, in die die Erkrankung fiel. Mit dem Einsetzen der 
Pubertät mehren sich die Fälle abnorm gestalteter Sexualität. In der 
akuten Krankheit liegt die Sexualität darnieder. Das Bild der Postence- 
phalitiker ist ganz uneinheitlich. Neben den Fällen, bei denen die Libido 
erstirbt, stehen die in dieser Lebensphase vermehrt auftauchenden Hem- 
munglosen und Aggressiven. Es wird darauf hingewiesen, daß es nicht 
ohne weiteres gerechtfertigt ist, alle bei Encephalitikern sich findenden 
Fehltritte auf sexuellem Gebiet ohne weiteres ursächlich auf den ence- 
phalitischen Prozeß und seine psychischen Folgen zurückzuführen. Die 
Fälle exzessivgesteigerter Sexualität, die, wie mehrfach beobachtet, eruptiv 
nach der Encephalitis im Pubertätsalter losbricht, legen eine umgrenzte 
endokrin bedingte Steigerung des Sexualtriebes wieder sehr nahe, zumal 
sich auch hier immer wieder Fälle finden, bei denen sich faßbare endokrine, 
z. B. hypophysäre Störungen, herausstellen ließen. Die Störung rein 
organischer Faktoren greift vor allen Dingen Raum bei den Änderungen 
der Sexualität erwachsener Encephalitiker, die jenseits des 20. Lebens- 
jahres gerechnet werden. Neben den Encephalitikern mit depressiver, 
müder Gesamthaltung und Darniederliegen der Libido stehen andere, 
bei denen die Libido erloschen ist bei erhaltener Potenz, andere mit 
gesteigerter Libido und erloschener Potenz, und wiederum jene, die in 
ihrer Gesamtsexualität eine hochgradige Steigerung erfahren haben. Es 
wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß der encephalitische Prozeß die 
akute Auslösung von sonst mehr im vorgeschrittenen Präsenium oder 
Senium beobachteten Veränderungen der Sexualität bewirkt. 


Mingazzini-Rom: Die nervösen Störungen des Weibes und 
der Malthusianismus. 

Vortragender lenkt die Aufmerksamkeit auf die schweren und hart- 
näckigen Folgen von Neurasthenia cerebro-spinalis, die man bei einer großen 
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Anzahl von Multiparen und besonders bei jenen bemerkt, bei denen Geburt 
und Stillung Schlag auf Schlag folgten, ohne dem Organismus Zeit zu 
lassen, sich von den (Blut-, Albumin-) Verlusten, oder von den jahrelang 
hindurch ausgestandenen Veränderungen der Blutkrasis zu erholen. Er 
hält es für notwendig, falls die ersten Symptome bereits bei Beginn der 
Schwangerschaft auftreten, den Verlauf derselben künstlich zu unter- 
brechen, jedenfalls aber den Ehegatten den Rat zu erteilen, für die Zu- 
kunft antikonzeptionelle Mittel anzuwenden, um fernere Schwanger- 
schaften zu verhindern. 


15* 


Aus unserer psychiatrischen Gutachtertätigkeit. 


vV. 
a) Über die Verurteilung von offenbar Geisteskranken. 1) 
Von 


Oberarzt Dr. Fritz Salinger. 


In den letzten Jahren kamen mehrfach Patienten aus dem Straf- 
vollzug in die Irrenanstalt Herzberge, die bestraft worden sind, ob- 
wohl sie offenbar schon zur Zeit der Tat geisteskrank gewesen sind. 
Ihr Verhalten bei der Tat und bei den polizeilichen Vernehmungen 
war so auffallend, daß schon der Laie auf den Gedanken kommen mußte, 
daß eine Geistesstörung vorliegt. In den polizeilichen Protokollen 
finden sich auch entsprechende Eintragungen, und trotzdem ist es 
weder der Polizei eingefallen, den Kreisarzt zuzuziehen, noch ist der 
Richter auf den Gedanken gekommen, die psychiatrische Begutachtung 
durch den Gefängnisarzt zu veranlassen, obwohl ihm doch die polizei- 
lichen Protokolle vorgelegen haben. Es kommt hinzu, daß in zwei 
Fällen es sich um Personen handelte, die überhaupt nicht oder nur ganz 
unerheblich vorbestraft waren. Sehr auffällig aber war es, daß in zwei 
Fällen ganz plötzlich eine ganze Reihe von Verbrechen verübt worden 
sind. 

Besonders eklatant ist der erste Fall. 

Ein Schlosser B. hat in den Monaten Oktober-Dezember 1923 nicht 
weniger als 19 Diebstähle und eine Zechprellerei verübt. Er ging in Ge- 
schäfte, um zu betteln und stahl dabei alle Gegenstände, die er erreichen 
konnte, obwohl er vielfach dafür gar keine Verwendung hatte. Ein Polizei- 
beamter machte nach einer Vernehmung des B. die Notiz in die Akten: 
„Da er den Eindruck eines unzurechnungsfähigen Menschen machte, ist 
er nach seiner Vernehmung entlassen worden. Er betritt die Geschäfte, 
um zu betteln und stiehlt, was er nur erhaschen kann. Jedesmal wenn er 
des Diebstahles überführt ist, macht er einen blöden und unzurechnungs- 


1) Aus der städt. Heil- und Pflegeanstalt Berlin-Herzberge. 


Aus unserer psychiatrischen Gutachtertätigkeit. 229 


fähigen Eindruck. Es ist anzunehmen, daß er dadurch nur Mitleid erwecken 
will und markiert“. Bei den Diebstählen stellt er sich so ungeschickt an, 
daß er regelmäßig ertappt wird. Einmal erklärt er nach seiner Festnahme; 
er werde nach seiner Entlassung sofort wieder zum Tatort zurückkehren 
und wieder stehlen. Ein andermal stahl er sogar auf der Polizeiwache 
vor den Augen der Polizei einem Mitgefangenen eine Geldtasche. In 
einigen Fällen verübte er die Diebstähle in völliger Betrunkenheit. Einmal 
nahm er in einem Geschäft eine Handvoll Zigaretten und an demselben 
Tage verübte er in demselben Geschäft einen zweiten Diebstahl. Dann 
stahl er einen Handkorb in einem Korbgeschäft, in welchem er 8 Tage 
zuvor schon mal gestohlen hatte. 


Aus allen seinen Diebstählen geht zur Genüge hervor, daß er ohne 
jede Überlegung und ohne Vorsicht gehandelt hat. Einmal machte 
auch der vernehmende Polizeibeamte den Eintrag in die Akten: „B. 
macht bei seiner Vernehmung den Eindruck eines unzurechnungs- 
fähigen Menschen". Und doch wurde er verurteilt und zwar zu 2 Jahren 
und 8 Monaten Gefängnis. Am 1. März 1924 kam er ins Zellengefängnis 
Moabit zur Strafverbüßung, am 31. Juli wurde er in die Irrenabteilung 
verlegt; hier wurde Paralyse festgestellt. Am 6. Dezember 1924 wurde 
er nach Unterbrechung des Strafvollzuges nach Herzberge überführt. 
Bei der Aufnahme war er bereits ziemlich verblödet. Nach einer Ma- 
lariakur trat eine weitgehende Remission ein; während er vorher ganz 
stumpf war, fing er nunmehr an, sich zu beschäftigen, wurde geistig 
regsamer und beantragte aus eigener Initiative die Wiederaufnahme 
des Verfahrens. Seinem Antrag wurde stattgegeben, nachdem ein 
Gutachten eingefordert war, in welchem ausgeführt wurde, daß B. 
zweifellos schon zur Zeit der Begehung der Straftat geisteskrank 
gewesen ist. An seine Straftaten hatte er übrigens eine genaue Erin- 
nerung. Es erfolgte dann seine Freisprechung. 

Ebenso eklatant ist ein zweiter Fall. 

Der Oberrevisor P. wurde am 8. März 1927 wegen Zechprellerei in 
4 Fällen und wegen Diebstahls in 2 Fällen mit 3 Monaten Gefängnis be- 
straft. P. war bisher noch nie mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen. 
Am 1. 3. kam er in ein großes Café, trank zwei Flaschen Portwein und eine 
Flasche Wein für 7 Mark. Er hatte das Café betreten, ohne das Eintritts- 
geld bezahlt zu haben. Als der Kellner ihn aufforderte, die Zeche zu 
bezahlen, weigerte er sich und beschimpfte den Kellner in unflätiger Weise. 
Er wurde polizeilich festgenommen. In der Nacht zum 3. 3. wurde er 
wieder arretiert, weil er in einem Café eine Zeche von 7 Mark gemacht hatte, 
ohne Geld bei sich zu haben. Dann wurde er am 2. 3. wieder festgenommen, 
weil er in einem Weinlokal sich drei Handtaschen angeeignet und aus einer 
den Betrag von 30 Mark gestohlen hatte. Am 3. 3. verübte er einen Waren- 


hausdiebstahl. Am 4. 3. zwei Zechprellereien und am 5. 3. stahl er in einem 
Lokal einen Hut und Paletot, nachdem er schon einige Tage vorher in dem- 


230 Aus unserer psychiatrischen Gutachtertätigkeit. 


selben Lokal eine Zechprellerei verübt hatte. Der Kriminalassistent nahm 
an, daß P. geistig nicht normal ist, P. machte auf ihn einen stupiden und 
gleichgültigen Eindruck, P. behauptete, die meisten Betrügereien in der 
Trunkenheit verübt zu haben. Er gab an, in fester Stellung zu sein und 
monatlich 250 Mark zu verdienen. 


In dem Urteil wird ausgesprochen, daß P. in der Hauptverhandlung 
sehr wenig Reue gezeigt hat. Bereits am 29. 3. wird er aus dem Gefäng- 
nis in die Irrenabteilung des Gefängnisses eingeliefert. Am 12. 4. 1927 
wird die Strafvollstreckung unterbrochen, da er nach dem Gutachten 
des Anstaltsarztes an Paralyse leidet. Am 14. 4. erfolgte die Über- 
führung in die Irrenanstalt Herzberge. Hier wurde eine bereits weit 
vorgeschrittene Verblödung festgestellt. In der Anstalt stiehlt er 
unentwegt weiter. Jetzt hat er die Wiederaufnahme beantragt mit der 
Begründung, daß er zur Zeit der Tat geisteskrank gewesen sei. Zweifel- 
los war er schon längere Zeit geisteskrank, und sicherlich wird er, wenn 
seinem Antrag stattgegeben wird, im Wiederaufnahmeverfahren 
freigesprochen werden. 

Es ist erstaunlich, daß, wie in dem ersten Fall, der Polizeibeamte 
den Eindruck hatte, es mit einem nicht normalen Rechtsbrecher zu 
tun zu haben, während der Richter nichts davon gemerkt hat, daß 
der Angeklagte ein geisteskranker Mensch ist, obwohl er doch die Akten 
gelesen und den Hinweis der Polizei gesehen haben muß. 

Anders liegen die Verhältnisse in einem dritten Fall, weil hier 
der Verurteilte schon mehrfach auch wegen Diebstahls vorbestraft war. 

Der Kraftwagenführer D. hatte in der Nacht zum 18. 10. 1923 in 
Gemeinschaft mit einem andern einen Einbruchsdiebstahl verübt und 
hierbei 5 Kisten Schmalz und verschiedene Kisten Käse gestohlen. Die 
Gelegenheit zu diesem Diebstahl hatte er während einer Strafverbüßung 
von einem Mitgefangenen erfahren. Er wurde einen Tag nach der Tat 
festgenommen, als er die untergestellten Waren abholen wollte. Den Dieb- 
stahl wollte erin Not verübt haben. Er wurde am 20. 12. 1923 zu 2 Jahren 
drei Monaten Zuchthaus verurteilt. Die Strafe verbüßte er in der Straf- 
anstalt Sonnenburg. In den Akten dieser Anstalt findet sich die Notiz, 
daß D. bei seiner Einlieferung im Januar 1924 einen stumpfen, verwahr- 
losten Eindruck machte. Jedoch erst am 30. 6. 1925 wurde seine Ver- 
legung in die Irrenabteilung beantragt, da er wegen Geisteskrankheit im 
geordneten Strafvollzug nicht zu halten war; es bestand der Verdacht 
auf progressive Paralyse, er äußerte blühende Größenideen, behauptete 
Farmen in Amerika zu besitzen, neue Verfahren zur Verbesserung des 
Ackerbaues gefunden zu haben, er war vorwiegend in heiterer Stimmung, 
zeigte Ideenflucht und Silbenstolpern. In der Irrenabteilung in Moabit 
äußerte er ebenfalls Größenideen, er besitze ca. 300 000 Mark in 20-Mark- 
Stücken, er könne die besten Würste und Liköre machen. Im weiteren 
Verlauf wurde er immer unruhiger, sodaß Strafaussetzung beantragt 
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wurde. Am 22. 10. 25 wurde er nach Herzberge überführt. Hier wurde 
die Diagnose Paralyse gestellt, die Malariakur hatte keinen Erfolg. 

Wenn in diesem Fall auch nicht mit Sicherheit angenommen werden 
kann, daß die Geisteskrankheit schon zur Zeit der Begehung der Straf- 
tat bestanden hat, so läßt sich doch aus dem Aufnahmebefund in 
Sonnenburg (D. ist stumpf und verwahrlost) ein ziemlich hoher Grad 
von Wahrscheinlichkeit dafür annehmen. 

Wir haben also in einer relativ kurzen Zeit drei Kranke zur Be- 
handlung bekommen, die verurteilt worden sind, obwohl sie zur Zeit 
der Tat bereits sicher oder sehr wahrscheinlich unzurechnungsfähig 
gewesen sind. Ich bin überzeugt, daß diese Fälle durchaus nicht ver- 
einzelt sind. Es ist ja hinreichend bekannt, daß Paralytiker als geistes- 
krank von ihren Angehörigen oder von der sonstigen Umgebung oft 
erst dann erkannt werden, wenn sie im Gegensatz zu ihrem früheren 
ethischen Verhalten plötzlich kriminell werden und zwar sind es ge- 
wöhnlich Diebstähle oder Sittlichkeitsdelikte, die von ihnen verübt 
werden. Wenn sie ihre eigene Wohnung haben oder sonst kein Grund 
zur Untersuchungshaft vorliegt, dann bleiben sie beiihren Angehörigen, 
und diese ziehen nun den Arzt zu Rate, der sehr bald die Krankheit 
erkennt und sie der Irrenanstalt überweist. Derartige Fälle habe ich 
im Laufe der letzten Jahre wiederholt zu behandeln und zum Teil 
auch zu begutachten gehabt. 

So hat ein Maurermeister S., der noch nie bestraft war, im Juli 1924 
am Tage in einer belebten Gegend mit einer Drahtschere einen Drahtzaun 
durchschnitten, ist auf das Grundstück gegangen und war dabei, Gänse 
zu stehlen, als er ergriffen wurde. Es wurde Strafanzeige erstattet, man 
entließ ihn jedoch in seine Wohnung, ohne weiteres zu veranlassen. Einige 
Zeit darauf wurde er wieder verhaftet, weil er mit einer Fahrkarte III. Klasse 
die II. Klasse benutzt und in dem Abteil die Ledersitze zerschnitten hatte. 
Auch jetzt wurde von der Polizei nichts veranlaßt, obwohl er so konfuse 
Angaben machte, daß die Polizei selbst Zweifel an seiner Zurechnungs- 
fähigkeit hatte und es nicht wagte, ihn allein zu entlassen, sondern seine 
Frau zur Abholung aufforderte. Seine Zwangsinternierung in Herzberge 
erfolgte erst, nachdem er bei einer Frau, die ihm angeblich Geld schuldig 
war, mit einem schweren Hammer die Türfüllung eingeschlagen und 
versucht hatte in die Wohnung einzudringen. Vorher hatte er allenthalben 
Obst gestohlen, einmal sogar ein Fahrrad. Die Untersuchung in Herzberge 
ergab eine weit vorgeschrittene Paralyse. Die Malariakur hatte vollen 
Erfolg. 8. ist seit über 2 Jahren wieder in seinem Beruf tätig. Für den 
Gänsediebstahl wurde er nicht bestraft, da nach meinem Gutachten der 
8 51 St. G. B. für vorliegend erachtet wurde. 

Ähnlich liegt ein anderer Fall. Ein Dachdecker V. stahl auf einem 
Boden, als er mit einer Dachreparatur beschäftigt war, Wäsche. Der 
Diebstahl wurde sofort entdeckt, seine Verhaftung erfolgte nicht, da er 
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eine eigene Wohnung hatte. Die Internierung in Herzberge wurde von 
seiner Ehefrau veranlaßt, nachdem er Fensterscheiben eingeschlagen, 
Sachen demoliert hatte und eine Villa kaufen wollte. Auch V. war bereits 
bei der Einlieferung in Herzberge verblödet. Die Malariabehandlung 
ergab eine weitgehende Remission. In dem Strafverfahren wegen des 
Wäschediebstahles wurde er auf Grund von $ 51 St. G. B. freigesprochen. 
V. ist seit 3 Jahren in seinem Beruf wieder tätig. 

Ein Photograph G. hatte im Juni 1925 in einer belebten Gegend ein 
Fuhrwerk gestohlen und es in einer entfernten Straße einfach stehen lassen. 
Einige Tage später wurde er polizeilich in die Anstalt gebracht, weil er 
blindlings in seiner Wohnung geschossen und die Frau bedroht und un- 
sinnige Einkäufe gemacht hatte. Einmal war er sogar in Schutzhaft ge- 
nommen worden wegen Störung des öffentlichen Verkehrs. In der Anstalt 
äußerte er blühende Größenideen. In dem Strafverfahren habe ich ihn 
begutachtet und für geisteskrank im Sinne des $ 51 St.G.B. erklärt. 
Darauf wurde das Verfahren eingestellt. 

Ein Schmied T. hatte ebenfalls in einer Straße, in der starker Ver- 
kehr herrschte, ein Fuhrwerk gestohlen. Bald danach veranlaßte die Frau 
seine Internierung, weil er äußerst erregt war und Größenideen äußerte. 
Die Diagnose in Herzberge lautete: Paralyse. Nach einer Malariakur 
besserte sich sein Zustand, sodaß er entlassen werden konnte. Das Straf- 
verfahren gegen ihn schwebt noch, natürlich wird auch hier Freisprechung 
erfolgen. 


Ich könnte noch weitere derartige Beobachtungen anführen. 
Bei all diesen Fällen hätte die Möglichkeit bestanden, daß sie, wenn 
sie in Untersuchungshaft gekommen wären, verurteilt worden wären. 
Es besteht zwar eine Bestimmung, wonach jeder Untersuchungs- 
gefangene dem Gefängsnisarzt vorzustellen ist zur Prüfung, ob der 
Gesundheitszustand des Häftlings Einzelhaft gestattet oder nicht. 
Sind die Paralytiker in ihrem Benehmen nicht auffällig, so kann 
einmal die Krankheit übersehen werden, besonders wenn sie stumpf 
sind; wird sie erkannt, so erfährt es der Richter nur dann, wenn der 
Zustand des Häftlings derart ist, daß eine Untersuchungshaft nicht 
in Frage kommt. Dann beantragt der Grefängnisarzt, daß die Unter- 
suchungshaft aufgehoben und der Kranke der Irrenanstalt überwiesen 
wird; in diesem Fall wird das Verfahren vorläufig (aus $ 203 St. PO) 
oder endgültig aus § 51 St. G. B. eingestellt. Es kommt aber doch vor, 
wie wir oben gezeigt haben, daß offensichtlich Geisteskranke bestraft 
werden, daß die Geisteskrankheit in der Untersuchungshaft übersehen 
wird. Der Gefängnisarzt könnte sich von der Persönlichkeit des Be- 
schuldigten eher ein Bild machen, wenn ihm die Akten zugängig 
gemacht werden könnten. Das ist aber technisch unmöglich und das 
geschieht nur, wenn er mit der Beobachtung eines Untersuchungs- 
gefangenen betraut wird. 
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Ist die Verurteilung erfolgt, so werden die Bestraften dem Straf- 
gefängnis überwiesen. Nach der Dienstverordnung für die Straf- 
gefängnisse werden alle die Verurteilten dem Gefängnisarzt vorgestellt, 
die eine Strafe von mehr als 4 Wochen haben. Stellt sich eine Geistes- 
krankheit bei ihnen heraus, so werden sie zunächst einer Irrenabteilung 
überwiesen und nach längerer oder kürzerer Beobachtung wird Unter- 
brechung des Strafvollzuges beantragt. Die Frage, ob einer bereits 
Z. Z. der Begehung der Straftat geisteskrank gewesen ist oder nicht, 
wird nicht erörtert. Der Kranke selbst kümmert sich nicht darum, 
ist auch in den meisten Fällen nicht in der Lage, selbst etwas zu unter- 
nehmen. Die Schwierigkeit, die Wiederaufnahme des Strafverfahrens 
zu beantragen, ist sehr groß. Mit all den vorgeschriebenen Formali- 
täten weiß der geisteskranke Strafgefangene zum Unterschied von 
den gesunden Strafgefangenen nicht Bescheid. Es kommt schließ- 
lich noch hinzu, daß, wenn er formgerecht den Antrag auf Wiederauf- 
nahme stellt, seine Geschäftsfähigkeit bezweifelt werden könnte, 
daß also erst ein Pfleger für ihn ernannt werden müßte, um den 
Antrag zu stellen. Das bedeutet natürlich eine außerordentliche 
Verzögerung. 

In dem Entwurf eines Reichsstrafvollzugsgesetzes von 1927 
findet sich die Anweisung ($ 95), daß alle Strafgefangenen dem Arzt 
sofort nach der Aufnahme vorgeführt werden müssen, die mehr als 
einen Monat Strafe zu verbüßen haben, oder krankheitsverdächtig 
sind oder ärztliche Untersuchung verlangen. Es wäre auch zweck- 
mäßig, dem Gefängnisarzt die Strafakten zugängig zu machen. Es 
wird oft nach Kenntnis der Akten leichter sein, eine Geisteskrankheit 
zu erkennen, und je früher die Geisteskrankheit erkannt wird, um so 
schneller können die Kranken aus den die Krankheit verschlimmern- 
den Haftbedingnugen herausgenommen und der Irrenabteilung oder 
der Irrenanstalt zugewiesen werden. | 

Im preußischen Landtag hat ein Abgeordneter kürzlich beantragt, 
daß jeder Strafgefangene ohne Rücksicht auf die Strafdauer unter- 
sucht wird. 

Aber durch all diese Bestimmungen wird nicht verhindert, daß 
offenbar Geisteskranke verurteilt werden, daß sie selbst unter der 
Strafhaft leiden und den Gefängnisbeamten Schwierigkeiten machen. 
Gibt es nun eine Möglichkeit, die Verurteilung von geisteskranken 
Rechtsbrechern auf ein Minimum zu beschränken? Die Tatsache, 
daß solche Rechtsbrecher verurteilt werden, spricht zunächst dafür, 
daß eher zu wenig als zu viel Kriminelle auf ihren Geisteszustand 
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beobachtet werden. Die Angeschuldigten, die einen Verteidiger haben, 
werden vor der Gefahr, trotz vorhandener Geisteskrankheit bestraft 
zu werden, eher bewahrt, da der Verteidiger bei seinen Unterredungen 
häufig auf den abnormen Geisteszustand aufmerksam wird. Dagegen 
beschränkt sich die Unterredung zwischen Untersuchungsrichter und 
Angeschuldigtem häufig darauf, daß der Richter letzterem das poli- 
zeiliche Protokoll vorliest und der Angeschuldigte seine polizeiliche 
Aussage bestätigt. Nur in größeren Prozessen finden eingehende 
Vernehmungen des Angeschuldigten durch den Richter statt, und in 
solchen Fällen wird der Richter häufig von selbst den abnormen 
Geisteszustand des Angeschuldigten erkennen und die Beobachtung 
veranlassen. Findet keine Voruntersuchung statt, so steht der An- 
geklagte plötzlich vor dem Richter, der ihm die Anklage vorhält und 
— liegt der Tatbestand klar zutage, — so wickelt sich die Verhandlung 
so rasch ab, daß der Richter sich von der Persönlichkeit des Ange- 
klagten überhaupt kein Bild machen kann. Wenn aber — wie in den 
mitgeteilten Fällen — bereits bei den polizeilichen Vernehmungen 
Bedenken bezüglich der Zurechnungsfähigkeit auftauchen, dann 
müßte auf jeden Fall die Beobachtung des Angeschuldigten veranlaßt 
werden. Ebenso halte ich es für notwendig, daß der Richter von dem 
Gefängnisarzt aufmerksam gemacht wird, wenn das Verhalten des 
Angeschuldigten in der Untersuchungshaft irgendwie auffällig ist. 
Das geschieht auch sicherlich in den meisten Fällen, aber nicht immer. 
Handelt es sich um stumpfe Paralytiker, so kann schon mal die Krank- 
heit übersehen werden, aber in solchen Fällen müßte die Wiederauf- 
nahme des Verfahrens erleichtert werden. Das ist heute besonders 
wichtig, da wir der Paralyse nicht mehr so ohnmächtig gegenüber- 
stehen wie früher, da wir häufig sehr weitgehende Remissionen durch 
die Malariabehandlung erzielen. Ist die Remission eingetreten, so 
besteht auch häufig wieder die Haftfähigkeit, und doch wird man sich 
sehr reiflich überlegen müssen, ob man solche Paralytiker, die nichts 
von der Möglichkeit der Wiederaufnahme des Verfahrens wissen, in 
die Strafhaft zurückschickt. Es ist m.E. dann Sache des Arztes, 
für die Wiederaufnahme des Verfahrens Sorge zu tragen. Diese Frage 
ist jetzt sicherlich aktuell, da, wie wir gesehen haben, nicht selten 
verurteilte Paralytiker aus der Strafhaft in die Irrenanstalt kommen 
und hier der Malariakur mit Erfolg unterzogen werden, während früher 
die erörterte Angelegenheit oft nur theoretischen Wert hatte. 
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b) Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz vom Standpunkt 
des Juristen. 


Von 
Kammergerichtsrat Prof. Dr. Klee-Berlin. 


Es kommt gewiß nicht so selten vor, daß Personen, die bereits 
zur Zeit der Begehung der Straftat geisteskrank waren, zu Freiheits- 
strafen verurteilt werden, weil das Gericht keinen genügenden Anhalt 
für ihre Geisteskrankheit hat. Es ist ein gegebenenfalls auch regel- 
mäßig geübtes nobile officium der Staatsanwaltschaft, wenn sich wäh- 
rend der Strafvollstreckung oder in der Irrenanstalt die Wahrschein- 
lichkeit ergibt, daß die Geisteskrankheit bereits zur Zeit der Tat 
bestanden hat, von sich aus die Wiederaufnahme des Verfahrens zu- 
gunsten des Verurteilten mit dem Ziele der Freisprechung auf Grund 
des $51 St. G. B. zu beantragen. Die Gefängnisärzte und die Vorstände 
der Irrenanstalten müßten von der vorgesetzten Verwaltungsbehörde 
angewiesen werden, ihre für ein so frühes Bestehen der Geisteskrank- 
heit sprechenden Beobachtungen jeweils der Staatsanwaltschaft 
mitzuteilen, damit diese in die Lage gesetzt wird, den Wiederaufnahme- 
antrag zu stellen. Zweckmäßig wird es sein, wenn der Verdacht auf- 
taucht, daß die Paralyse schon vor längerer Zeit sich zu entwickeln 
begonnen hat, die Strafakten von der Staatsanwaltschaft einzufordern, 
um aus der Art und Weise der Tatbegehung vielleicht noch weitere 
Anhaltspunkte dafür, daß der Verurteilte schon damals nicht mehr 
zurechnungsfähig war, zu gewinnen. Regelmäßig wird der Wiederauf- 
nahmeantrag des Staatsanwalts praktische Bedeutung nur dann haben, 
wenn im Falle einer durch die Malariakur erzielten Remission der 
paralytischen Erscheinungen und dadurch bedingten Wiedererlangung 
der Haftfähigkeit noch ein erheblicherer Strafrest zur Vollstreckung 
steht. Besondere Schwierigkeiten, dem Verurteilten zur Wiederauf- 
nahme des Verfahrens zu verhelfen, wie sie der Verf. des vorstehenden 
Aufsatzes als gegeben annimmt, vermag ich nicht zu erkennen. 

Der Kern des Aufsatzes liegt aber nicht in den Vorschlägen, 
wie man den einmal angerichteten Schaden wenigstens teilweise am 
besten wiedergutmachen kann, sondern in den Anregungen, wie sich 
am besten die Verurteilung geisteskranker Personen verhüten läßt. 
Ergeben sich schon im Ermittelungs- oder „vorbereitenden‘‘ Ver- 
fahren — wohl zu unterscheiden von der förmlichen Voruntersuchung — 
Anhaltspunkte für eine abnorme geistige Verfassung des Beschul- 
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digten, so ist es bei der Struktur unseres Strafverfahrens weder die 
Sache der Polizei, noch die des Ermittlungsrichters, dem der vor- 
läufig Festgenommene vorgeführt wird, selbst die Untersuchung des 
Beschuldigten auf seinen Geisteszustand durch einen Arzt (Kreisarzt) 
in die Wege zu leiten; sie müssen sich vielmehr darauf beschränken, 
ihre etwaigen Beobachtungen auffallender Erscheinungen in dem Ver- 
halten des Beschuldigten, die auf geistige Abnormität hindeuten, in den 
Akten zu vermerken, und müssen alles weitere dem Staatsanwalt als 
dem ‚„dominus litis‘‘ überlassen. Wenn der Verf. seine Verwunderung 
darüber ausdrückt, daß in den von ihm mitgeteilten Fällen die Polizei 
nicht daran gedacht habe, den Kreisarzt zuzuziehen und der Richter 
(soweit der Richter im Vorverfahren gemeint ist) nicht auf den Ge- 
danken gekommen sei, die psychiatrische Begutachtung des Beschul- 
digten durch den Gefängnisarzt zu veranlassen, so richtet sich also 
diese Kritik nicht an die richtige Adresse. Entnimmt der Staatsanwalt 
den Akten Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des Beschuldigten, 
so ist es seine Pflicht, wenn diese Zweifel nicht sogleich zur Einstellung 
des Verfahrens führen, sie durch einen psychiatrischen Sachverstän- 
digen klären zu lassen. Ob sich der Beschuldigte in Haft befindet oder 
nicht, ist hierbei gleichgültig. Nicht selten ergeht an den auf freiem 
Fuße befindlichen Beschuldigten seitens des Staatsanwalts die Auf- 
forderung, sich der Untersuchung durch einen Psychiater zu unter- 
ziehen und die Beschuldigten pflegen auch in ihrem eigenen Interesse 
dieser Aufforderung zu entsprechen. Daß der von einem Polizeibe- 
amten in den Akten niedergelegte Vermerk, der Beschuldigte mache 
einen geistig abnormen Eindruck, dem Staatsanwalt immer einen hin- 
reichenden Anlaß geben wird, in nähere Ermittelungen über den 
Geisteszustand einzutreten, ist natürlich nicht gesagt. Irt dem ersten 
von Salinger mitgeteilten Fall ist z. B. der diesbezügliche Polizei- 
vermerk keineswegs in sich geschlossen und einheitlich. Während zu 
Anfang gesagt ist, daß der Beschuldigte den Eindruck eines unzu- 
rechnungsfähigen Menschen gemacht habe, heißt es am Schluß, es sei 
anzunehmen, daß der Beschuldigte den blöden Zustand nur markiere, 
um Mitleid zu erwecken. Im übrigen ist zu bedenken, daß es sich hier 
naturgemäß nur um laienhafte Eindrücke handelt, die vielleicht zu- 
fällig mal das Richtige treffen, aber doch regelmäßig wenig Wert 
haben. Es wäre also mit dem Verf. der Vorschlag zu machen, die Polizei- 
behörden mit allgemeiner Anweisung dahin zu versehen, daß, sobald 
bei ihren Vorermittelungen an dem geistigen Zustand des Beschuldig- 
ten etwas Auffallendes zutage tritt, sie bei der Einlieferung des 
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vorläufig festgenommenen Beschuldigten in das Gefängnis eine Ab- 
schrift des hierauf bezüglichen Aktenvermerks an den Vorstand des 
Gefängnisses gelangen lassen, der ihn seinerseits an den Gefängnisarzt 
weitergibt mit der Wirkung, daß letzterer gehalten ist, dem Staats- 
anwalt Mitteilung zu machen, falls seine auf Grund des polizeilichen 
Aktenvermerkes angestellten Beobachtungen genügenden Anhalt 
für das Vorliegen des § 51 St. G. B. ergeben. Die Übersendung der 
Akten im Original oder in Abschrift ist technisch in diesem Stadium 
nicht durchführbar, auch entbehrlich. Seitdem durch die Strafprozeß- 
novelle vom 27. Dezember 1926 ein Anspruch des Untersuchungs- 
gefangenen auf mündliche Verhandlung über die Fortdauer der Unter- 
suchungshaft eingeführt worden ist, besteht eine erhöhte Gewähr 
dafür, daß die Strafverfolgungsbehörde auf eine etwaige abnorme 
Geistesverfassung aufmerksam wird. In allen Fällen, in denen eine 
förmliche Voruntersuchung geführt wird, tritt an die Stelle des Staats- 
anwalts der Untersuchungsrichter; und die Erfahrung lehrt, daß der 
Untersuchungsrichter zur Vermeidung einer Freisprechung in der 
Hauptverhandlung, namentlich in allen schwereren (Kapital-)Straf- 
sachen, sich eingehend mit dem Geisteszustand des Angeschuldigten 
zu befassen pflegt, ob letzterer nun verhaftet ist oder sich auf freiem 
Fuße befindet. Handelt es sich um ein einfaches Vorverfahren ohne 
förmliche Voruntersuchung und befindet sich der Beschuldigte in 
Freiheit, so kann weniger Gewähr dafür geschaffen werden, daß etwaige 
Unzurechnungsfähigkeit bemerkt wird. Hier kommt es häufig allein 
auf den Eindruck an, den ‘das erkennende Gericht in der Hauptver- 
handlung von der geistigen Verfassung des Beschuldigten empfängt. 
Bestehen wirklich Bedenken gegen die Zurechnungsfähigkeit des An- 
geklagten, so werden sie in den meisten Fällen von diesem selbst oder 
von seinem Verteidiger geltend gemacht. Gewiß wird es Fälle geben, 
in denen das Gericht sich selbst ein Urteil darüber zutraut, ob $ 51 
gegeben ist oder etwa nur eine verminderte Zurechnungsfähigkeit 
besteht, in denen es aber, wie der weitere Verlauf der Dinge in der 
Strafvollstreckung zeigt, richtiger gewesen wäre, die Hauptverhand- 
lung zu vertagen und einen Psychiater zuzuziehen. Wer will aber dem 
erkennenden Gericht daraus einen Vorwurf machen, zumal da, wo, 
wie der Verf. selbst sagt, die Anfänge der geistigen Erkrankung sich 
dem Auge des Laien entziehen ? Lehrt nicht die Erfahrung, daß heut- 
zutage in weit mehr Fällen Unzurechnungsfähigkeit ohne Grund vor- 
geschützt wird? Wirft nicht fast jeder zweite Angeklagte diesen 
letzten Rettungsanker aus? Es ist begreiflich, daß solche Erfahrungen 
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den erkennenden Richter, vorausgesetzt, daß nicht die Art und Weise 
der Tatbegehung oder das Auftreten des Angeklagten in der Ver- 
handlung, das zudem häufig simuliert wird, für geistige Abnormität 
sprechen ‚mißtrauisch gegen den Einwand der Unzurechnungsfähigkeit 
machen. Von den sich widersprechenden Gutachten der medizinischen 
Sachverständigen, wie wir sie in vielen Kriminalprozessen erlebt haben, 
gar nicht zu reden. Gewiß ist es andererseits, daß diese Erfahrungen 
das Gericht der Verpflichtung nicht überheben, ernst zu nehmenden 
Einwänden der Unzurechnungsfähigkeit sorgfältig nachzugehen und 
sich der unentbehrlichen Hilfe des Psychiaters zu bedienen. Kein 
Strafrichter sollte auch in Unkenntnis der hauptsächlichen psychia- 
trischen Krankheitsbilder und Kategorien, wie sie die neuere ärzt- 
liche Wissenschaft aufstellt, sein, jeder sollte eine Vorstellung z. B. 
vom manisch-depressiven Irresein mit seinen expansiven und melan- 
cholischen Stadien haben. Sind die Strafrichter in den Grundzügen 
der Psychiatrie bewandert — mehr ist schlechterdings nicht zu ver- 
langen — dann wird sich die Zahl der Fälle erheblich mindern, in 
denen souveräne Ignoranz sich auch da ein eigenes Urteil in psychia- 
trischen Dingen zutraut, wo es sich um Grenzzustände handelt, die 
nur fachwissenschaftlicher Erkenntnis zugänglich sind. Einer von 
manchen Seiten vorgeschlagenen gesetzlichen Vorschrift, daß das er- 
kennende Gericht in allen Fällen, wo der Angeklagte sich auf $ 51 
beruft, verpflichtet sein soll, einen psychiatrischen Sachverständigen 
zuzuziehen, kann nicht das Wort geredet werden; sie würde das Kind 
mit dem Bade ausschütten und eine unerwünschte Belastung des 
Rechtspflegeapparates und der Mediziner mit sich bringen. 
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Zu den Ärzten, welche auf dem Gebiet der schönen Literatur tätig 
sind, hat sich auch der früher leitende Herausgeber unserer Zeitschrift 
Dr. Hans Laehr gesellt Nachdem er seine geschätzte ärztliche Tätigkeit 
in seiner Anstalt aufgegeben hatte, siedelte er nach Wernigerode über. 
Hier hat er die Geschichte des Landes, der Harzstädte und Burgen in 
neuen Schriften und alten Chroniken durchforscht. Als Ergebnis dieser 
Studien sind geschichtliche Erzählungen entstanden, in welchen die 
dichterische Phantasie die Lücken der Überlieferung ausfüllt. „Dietrich 
von Wernigerode. Novelle aus dem Harz“ ist die neue Schöpfung 
L.’s, welche in Buchform (Magdeburg, Grunow, 1927, 173 S.) erschienen 
ist. Um das Leben des ritterlichen, impulsiven Grafen Dietrich und sein 
tragisches Ende gruppiert sich die Erzählung, welche bald in ruhigem 
Fluß einhergeht, bald sich zu spannenden Momenten erhebt. Die im An- 
hang gegebenen Anmerkungen zeigen, wie weit sich Verf. in die Geschichte 
des Landes vertieft hat und wie „redlich er bemüht war, seine Phantasie 
zu zügeln“ und auf dem Boden nachweisbarer Vorgänge zu bleiben. Be- 
sonders die Freunde Z.’s werden seine Gabe gern in die Hand nehmen, 
auch als ein willkommenes Zeichen dafür, daß ihr Verf. in geistiger Frische 
nicht rastet und nicht rostet. A.M. 


Der Literaturbericht 1925 befindet sich im Satz und wird Anfang 
1928 erscheinen. 


Die Jahresversammlung des deutschen Vereins für Psych- 
iatrie findet im Jahre 1928 in Bad Kissingen statt und zwar Dienstag d. 
24. und Mittwoch d. 25. April. Als 1. Referatenthema ist in Aussicht ge- 
nommen: Wichtigste Gesichtspunkte in der psychiatrisch-neurologischen 
Berufsausbildung. Referenten: Geheimer Medizinalrat Dr. Mercklin- 
Treptow a. d. Rega und Professor Dr. Eichelberg-Hedemünden a. d. 
Werra. Anmeldung von Vorträgen bis Ende Februar 1928 erbeten an 
Dr. G. Ilberg in Sonnenstein b. Pirna (Sa.). 


Kassenbericht. 


Einnahmen und Ausgaben des deutschen Vereins für Psychiatrie in 
der Zeit vom 16. September 1926 bis zum 5. September 1927: 
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Bestand der Kasse am 16. September 1927 ........... 3498,04 RM 
I. Einnahmen: 
A. 4. Mitghedsbeiträge u... u. AE 969,69 ,, 
B-22 Zins EE 80,55 


? LA) 


Sa. 4548,88 RM 
II. Ausgaben: 


41. Auslagen des Schriftführers für Porto, Schreibhilfe 


EES 260,70 RM 
2 Auslagen des Schatzmeisters für Schreibhilfe, Porto 
EE 203,60 ,, 
3 Reisekosten der Vorstandsmitglieder ............. 828,90 ,, 
4. Unkosten der Kasseler Tagung .................. 186,03 ,, 
5. Notariats- und Gerichtskosten ..........»-...... 87,70 ,, 
6. Kosten für 1 Kranz ........occccseeeeeeennenne 30,— , 
7... DruckkKosten. 5222,23: mu 2A 405,04 „, 
8. An deutsche Forschungsanstalt f. Psychiatrie 
München EE 2000, — ,, 


Sa. 4001,97 RM. 
bleibt Bestand 546,91 RM. 


Treptow a. R., den 7. September 1927. 


Der Schatzmeister. 
i. V. Dr. Mercklin. 


Der Vorstand des Allgemeinen ärztlichen Kongresses für 
Psychotherapie beabsichtigt, einen fünftägigen Kurs über Psycho- 
therapie bei Jugendlichen mit praktischen Demonstrationen für Ärzte zu 
veranstalten und zwar etwa vom 13. —18. April 1928 in einer süddeutschen 
Universitätsstadt. Teilnahmemeldungen sowie Anfragen können schon 
jetzt gerichtet werden an die Geschäftsführung: Dr. med. et phil. 
W. Eliasberg, Nervenarzt, München, Maximiliansplatz 12. 


Ein neurologisch-psychiatrischer Fortbildungskursus in 
englischer Sprache findet vom 2. Januar bis 28. Februar 1928 in Wien 
statt. Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Dozent Dr. Spiegel 
Wien I, Falkestr. 3. 


In Sachsen kamen 1923:59, 1924:29, 1925:23, 1926:108 und 1927 
bis zur 2. Oktoberwoche 383 Fälle von spinaler Kinderlähmung vor. 
Die Mortalität betrug von 1923 bis 1926: 5, 17, 13, und 7,2%, im Jahre 
1927 bis jetzt 12,4%. Die ersten Fälle traten Anfang Juli 1927 sporadisch 
auf, in den letzten Wochen hat die Zahl der Meldungen wesentlich ab- 
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@zenommpn. Übertragung durch gesunde Erwachsene ist wahrscheinlich. 
Am stärksten war Leipzig beteiligt. Von 172 Fällen betrafen hier 104 
Kleinkinder, 57 Schüler, 11 Erwachsene. Von 58 Leipziger Volksschulen 
waren 26 betroffen, aber nurin einer Schule fanden sich 3, nurin 6: 2 Fälle. 
Nur einmal kamen in einer Klasse 2 Erkrankungen vor. Die Schulen 
waren bis Mitte Oktober geschlossen. Obwohl die Kindergärten, wovon 
es in Leipzig 90 bis 100 gibt, geöffnet blieben und immer besucht wurden, 
kamen nur in zwei Kindergärten je 1 und in einem 2 Fälle vor. In den 
betroffenen Wohnungen wurde schon aus psychologischen Gründen 
Wohnungsdesinfektion durchgeführt. 


DN 


Personalnachrichten. 
Verstorben: 


Leitender Oberarzt Dr. Berndt-Hamburg-Friedrichsberg, 

Privatdozent Dr. Leyser-Gießen, 

Direktor Dr. Quact-Faslem-Rasemühle, preußischer Landtagsabgeordneter, 
Professor Dr. Stargardt-Marburg, 

Professor Dr. Uhthoff-Breslau, 
 Medizinalrat, Dr. Nerlich, stellvertretender Direktor an der Heil- und 

Pflegeanstalt Großschweidnitz. 
Medizinalrat Dr. Spohr-Strelitz in Mecklenburg. 
Professor Dr. Fuchs-Wien. 


In den Ruhestand ging: 


Professor Dr. Bleuler-Zürich, er wurde von der Universität zum Honorar- 
professor ernannt. Sein Nachfolger ist Professor Dr. Hans Maier. 

Geheimer Medizinalrat Dr. Fischer-Wiesloch vollendete sein 65. Lebensjahr 
nnd ging in den Ruhestand. Sein Nachfolger ist Direktor Adolf 
Groß-Emmendingen. 


Ernannt: 


zum Direktor der Landeserziehungsanstalt Chemnitz-Altendorf Dr. 
Kürbitz mit der Dienstbezeichnung Obermedizinalrat, 

Oberarzt Dr. Seemann zum Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
Leubus, 

Dr. Kleefisch zum Chefarzt des Franz-Sales-Hauses in Essen, 

Oberarzt Dr. Metz-Neustadt i. Holstein zum stellvertretenden Direktor 
an der Landesheilanstalt Pfafferode. 

Professor Dr. Nonne-Hamburg zum Ehrenmitglied der Akademie für 
Medizin in Rom, 

Professor Dr. Pfeifer-Leipzig zum planmäßigen Extraordinarius für 
Hirnforschung. 

Dem Privatdozenten Dr. Pette-Hamburg wurde die Amtsbezeichnung 
Professor verliehen. 
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Versetzt wurden: 
Oberarzt Dr. Grimme-Hildesheim nach der Heil- und Pflegeanstalt Göt- 
tingen, 
Regierungsmedizinalrat Dr. Nothaaß-Sonnenstein nach der Heil- und 
Pflegeanstalt Hubertusburg, 
Regierungsmedizinalrat Dr. Hofmann-Hubertusburg nach der Heil- und 
Pflegeanstalt Sonnenstein. 


Fortsetzung von Seite 2 des Umschlages. 


3. Peter, Hamburg: Über einen klinisch und anatomisch bemerkenswerten 


Krankheitsfall des kindlichen Lebensalters. 152 
4. Walter, Rostock: Über Trigeminusneuralgie ..........cceecceeeceeccen 184 
6. Trömner, Hamburg:. Untersuchungen an einem Anencephalus............ 157 

6. Dräsecke, Hamburg: Beitrag zur Kenntnis des Zentralnervensystems der 
E e EEN 190 

7. Wohlwill, Hamburg: Über mykotische Enzephalitis. (Enzephalitis embolica 
durch Strept. viridans; Colienzepbhalts) 1% 

8. Fleck, Göttingen: Bemerkungen zu den psychischen Folgezuständen nach 
Enzephalitis epidemica bei Jugendlichen... 191 

9. Langfeldt, Bergen: Untersuchungen über das Vorkommen endokriner Stö- 
rungen bei Dementia praecg?., nen 193 

10. Langelüddeke, Hamburg: „Rhythmische Kurven‘ von metenzephalitischen 
und schizophrenen Kranken... 194 


11. Freedom, Hamburg: Über einen eigenartigen Krankheitsfall des jugendlichen 
Alters unter dem Symptomenbilde einer Littleschen Starre mit Athetose und 


lee ER EEN See 195 
12. Poll, Hamburg: Neuere Svmpathieusforschung.. 197 
13. Schröder, Hamburg: Über das Prinzip der Endigung der Sehnervenfasern in 
der Calcarinarinde und ihre funktionelle Gliederung .................... 199 
14. Pette, Hamburg: Über gewisse Formen enzephalomvelitischer Erkrankungen 
im Lichte tierexperimenteller Erfahrungen... 201 
15. Stertz, Kiel: Zur Frage der exogenen Reaktionstypen .........22222220.. 204 
16. Embden, Hamburg: Zur Pathologie der Halswirbelsäule und des Schädel- 
Cent 206 
17. Kirschbaum, Hamburg: Vorkommen und Bedeutung tertiärluischer Zeichen 
bei progressiver Paralyse, besonders nach Malariabehandlung............ 208 
18. Kankeleit, Hamburg: Über Selbstbeschädigungen und Selbstverstümmel- 
ungen der Gesichtsorgane ..........-ececeeseeeeeenuneesener en enenenn 209 
I. Internationaler Kongreß für Sexualforschung vom 10.—16. Oktober 1926 
in Berlin. 
1. Sellheun, Leipzig: Serum-Extrakt-Reaktion und ihr Erklärungsversuch.... 212 
2. Baglioni, Rom: Sexualnervenprozesse ......cennnueeeeeeeeneenenene une 212° 
3. Ceni-Cagliari: Beziehungen zwischen den psychischen und den Sexualvor- 
ER 213 
4. Gley, Paris: Die Beziehungen zwischen Nervensystem und sexuellen Drüsen. 213 
5. Stewnach, Wien: Die antagonistische Wirkung der Keimdrüsenhormone .... 214 
6. Schmidt, Berlin: Bericht über 400 Fälle von biologischer Altersbekämpfune. 215 
7. v. Bemmelen, Groningen: Der Kriegsdrang als sexuelle Erscheinung ....... 215 
8. Birnbaum, Berlin: Die Bedeutung der Sexualität für die Gestaltung der 
ue 216 
9. Moll, Berlin: Homosexualität und der sogenannte Eros.... 217 
10. Adler, Wien: Erotisches Training und erotischer Rückgang .............. 217 
11. Bühler, Wien: Männliche und weibliche Pubertätsentwicklung ........... 218 
12. Stern, Hamburg: Der „Ernstspiel‘‘ Charakter der Jugenderotik und Sexu- 
EE 218 
13. Voigtländer, Waldheim: Vom Wesen der Liebe und ihrer Beziehung zur Sexu- 
Ee ER ORTE ERROR EE EEN 219 
14. Maljuschenko, Prag: Die eugenische Sterilisierung ..... 2.2222 2ceneerenn 219 
15. Bjerre, Stockholm: Das Mysterium des Orgasmus ...... 222er eeeensencenn 22) 
16. Leschke, Berlin: Zwischenhirn und Sexvualät.,,,, en 221 
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Beitrag zur Statistik der durch Alkohol haupt- 
ursächlich bedingten psychischen Erkrankungen"), 


Von 
Oberarzt Dr. Ostmann.. 


Der statistische Versuch, festzustellen, welche ätiologische Be- 
deutung der Alkohol bei psychischen Erkrankungen hat, kann trotz 
bestens durchgeführter klinischer Differentialdiagnose immer nur 
ein annäherndes und wahrscheinliches Ergebnis haben. Einmal wird 
die Anamnese über den Alkohol-Gebrauch oder -Mißbrauch stets einen 
individuell gefärbten Charakter haben und zwar weniger von der Seite 
dessen, der sie erhebt, als von der Seite dessen oder derer, die sie an- 
geben. Zum zweiten, es wird der Alkoholismus oft nicht alsätiologisches 
Moment, sondern als symptomatisches gewertet werden müssen. 

Dem letzteren Einwand zu begegnen, habe ich die Patienten, bei 
denen es nicht einwandfrei nachzuweisen war, ob zum Beispiel die 
jetzt bestehende Epilepsie oder Halluzinose nicht vielleicht doch 
schon vor dem nachgewiesenen Alkoholismus vorhanden war, über- 
haupt fortgelassen und mich so bewußt mit den Jahresberichten der 
Anstalt über Alkoholikeraufnahmen in Widerspruch gesetzt. 

Weiterhin sind mir Fälle begegnet, bei denen, um späteres vor- 
weg zu erläutern, etwa der Vater ein Alkoholist war, die Mutter als 
Psychopathin bezeichnet und der am Alkohol krankende, in Frage 
kommende Patient als imbezill erkannt wurde. Er ist nur dann in 
meiner Arbeit berücksichtigt, wenn er trotz seiner Imbezillität sonst 
unauffällig und selbständig im Leben stand, seine Imbezillitas somit 
erst durch Zufall gelegentlich des durch den Alkoholismus bedingten 
Anstaltsaufenthaltes festgestellt wurde. Diese Fälle habe ich mit 
aufnehmen zu müssen geglaubt. Sie heben sich ja auch deutlich bei 
der Behandlung der Fragen der erblichen Belastung und der Degene- 


d Aus der Landesheilanstalt Schleswig (Direktor Sanitätsrat Dr. Dabel- 
stein). 
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rationszeichen körperlicher wie psychischer Natur ab, sind daher bei 
einer anderen Meinung über ihre Zugehörigkeit zum Thema leicht 
auszumerzen. 

Den ersten vorher erwähnten Einwand zu entkräften, habe ich 
— wiederum ohne Rücksicht auf die Statistik der jährlichen Anstalts- 
berichte — nur die Kranken aufgeführt, bei denen mit Sicherheit 
allein der Alkohol ätiologisch in Betracht kam, und sich sein Mißbrauch 
möglichst über Jahre feststellen ließ. 

Die Zahlen und Tatsachen, die ich berichte, sind demnach als 
Mindestergebnisse zu bewerten. Das Material der Arbeit um- 
faßt die in der Zeit vom Jahre 1899 bis zum Jahre 1926 in der Landes- 
heilanstalt Schleswig aufgenommenenen Alkoholkranken, 


Kurve I. 
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Die Kurve I gibt in der Ordinate die aufgenommenen Alkohol- 
psychosen prozentmäßig in Beziehung gesetzt zu den Gesamtauf- 
nahmen, Männer und Frauen zusammen, die Abszisse zählt die Jahre. 

Atert nach Kanoun: waren in den preußischen Anstalten 
1899: 9,6%, 1903 bis 1907: 12,18%, und 1908: 13,3%, der Gesamt- 
aufnahmen Alkoholiker. In den Württembergischen Staatsirren- 
anstalten waren es nach den Angaben von Voß 1905: 6, 1906: 10,7, 
1907: 12,8, 1908: 3 und 1909: 7,1%. 

Kraepelin äußert sich 1909 über die Häufigkeit, mit der der Miß- 
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brauch des Alkohols zur Aufnahme in die Irrenanstalt führt, daß 
die Angaben zwischen 10—30, ja bis 40% aller psychisch Erkrankten 
schwanken. Binswanger 1907: „Die Statistik der Irrenanstalten lehrt, 
daß zwischen 30 und 40%, der Anstaltsinsassen unter dem Einfluß der 
chronischen Alkoholvergiftung geistig erkrankt sind.“ 

Mit diesen letzteren Zahlen dürfen die meiner Statistik nicht ohne 
weiteres verglichen werden, denn die Zahlen der Lehrbücher beziehen 
sich neben den Anstalten auch mit auf die Kliniken und Stadtasyle, die 
in reicheremMaße psychische durch den Alkohol bedingteErkrankungen 
aufnehmen, weil sie meist in den Großstädten gelegen sind. Die hiesige 
Anstalt hingegen hat einen mehr ländlichen Aufnahmebezirk und er- 
hält auch von der Klinik nur die einer längeren Behandlung Bedürftigen 
überwiesen, während die kurzdauernden Erkrankungen von dort aus 
naturgemäß entlassen werden. 

So ist es denn auch zu erklären, daß meine Prozentzahlen am 
meisten noch denen der Württemberger Staatsirrenanstalten gleichen, 
etwas hinter dem Durchschnitt der preußischen Anstalten zurück- 
bleiben und ganz bedeutend hinter denen der angeführten Lehrbücher 
zurückstehen. 

Tabelle 1 zählt die 635 von 1899—1926 in der Landesheilanstalt 
Schleswig aufgenommenen Alkoholkranken, getrennt in Männer und 
Frauen, nach Jahren geordnet, auf. 


Tabelle 1. 
5 a S S g S z| g © 
she | 3 | E aslime || 5 jasfmmi sl ala 
= fa >= CH S GC CH S 
1899 21 A 2 16 1 17 
1900 33 5 5 7 2 9 
1901 27 3 3 16 — 116 
1902 18 A 3 7 — 7 
1903 1146| A 4 12| -| 2 
1904 40 2 2 14 1 15 
1905 |19] 2 2 13| -|3 
1906 26 5 2 33 — | 33 
1907 24 4 1 
1908 23 A — 


Für die Jahre vor dem Kriege haben verschiedene Autoren wie 
Bonhoeffer, Weichbrodt, Fürst und unter weiteren auch Peretti eine Ab- 
nahme des Alkoholismus festgestellt. Peretti führt aus: „Dank der 
gegen den Alkoholmißbrauch gerichteten Bestrebungen in den letzten 

17* 


246 | Ostmann, 


Jahrzehnten, die ein Verdienst des deutschen Vereins gegen den Miß- 
brauch geistiger Getränke und der Abstinenzvereine sind, und Dank 
der erhöhten Besteuerung des Branntweins war der Alkoholgenuß in 
Deutschland bereits vor dem Ausbruch des Krieges zurückgegangen.“ 

Ein Vergleich der hiesigen absoluten Aufnahmeziffern der Tabelle 1 
in den Jahren 1910—1913 mit denen der vorhergehenden Jahre ergibt 
keine Senkung. Werden diese Zahlen jedoch in prozentuale Beziehung 
gesetzt zu den sich damals erhöhenden Aufnahmen sämtlicher Geistes- 
krankheiten, so ergibt sich, vergleiche Kurve I, eine sinkende Linie. 
Prozentual ist also auch hier eine Abnahme der durch den Alkohol 
hervorgerufenen psychischen Erkrankungen vor dem Kriege festzu- 
stellen. Die Kurve erreichte nicht mehr die Höhe von 1910, die etwa 
dem Durchschnitt der Vorjahre entsprach. In das Jahr 1909 fiel das 
Branntweinsteuergesetz. 

Über den Rückgang des Alkoholismus und damit der eigentlichen 
Alkoholpsychosen während der Kriegsjahre ist eine größere Anzahl 
von Veröffentlichungen aus Anstalten wie aus Kliniken erschienen. 
Verglichen mit Pereitis Ergebnis, das ich in Kurvenform wiedergebe, 
und das auf eine Rundfrage hin nach Mitteilungen von 116 öffentlichen 
Anstalten und Kliniken zusammengestellt ist, zeigt unsere Kurve zwar 
die gleiche Abfallstendenz aber immerhin noch einige Verschiedenheiten. 


Kurve IL 


—-H 
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Die gestrichelte Linie stellt die von Peretti berechneten Prozent- 
sätze der männlichen Alkoholkranken innerhalb der Gesamtaufnahmen 
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dar, die punktierte die Roberts von der Psychiatrischen- und Nerven- 
klinik in Kiel, die ausgezogene die hiesigen. Die Zahlen der Kieler 
Klinik wurden herangezogen, trotzdem sie nur bis 1917 reichen, nicht 
nur weil die Klinik als einzige psychiatrische Klinik unserer Provinz 
Schleswig-Holstein für unsere Aufnahmen von ausschlaggebender 
Bedeutung ist, sondern auch um einen Vergleich mit dem beweglicheren 
Material einer Klinik zu gestatten. 

Während die nach Perettis Veröffentlichung gezeichnete Kurve 
der männlichen Alkoholkranken nach kurzem Anstieg 1913 gleichmäßig 
fällt, um sich 1919 wieder mäßig zu erheben, verläuft die hiesige un- 
regelmäßiger. Sie macht den kurzen Anstieg 1913 mit, fällt 1914 auf 
die Hälfte von 1913, erhebt sich wieder 1915, umerst dann abzustürzen 
auf ihren tiefsten Stand im Jahre 1918; auch die nach Peretti steht 
1918 am tiefsten. Zum Jahre 1919 erfolgt hier ein recht steiler Anstieg, 
steiler als bei dem Durchschnittsergebnis der allgemeinen Erhebungen. 
Die Aufzeichnung nach den Angaben der Kieler Klinik hat den gleich- 
mäßigsten Abfall. 

Was die absoluten Zahlen der Tabelle 1 anbetrifft, so brachte 1914 
weniger Alkoholpsychosen als alle Jahre vorher, zugleich aber auch 
eine geringere Gesamtaufnahmezahl. 1915 und 1916 hatten bei be- 
deutend vermehrten Gesamtaufnahmen ebensoviel Alkoholkranke wie 
die Friedenszeiten. 1917 erst bringt den Absturz von siebenund- 
zwanzig auf neun und 1918 von neun auf einen Alkoholkranken 


Kurve III. 


Die Darstellung des prozentualen Verhältniisses zwischen den Auf- 
nahmen der weiblichen Alkoholkranken und den weiblichen Gesamt- 
aufnahmen in Kurve III zeigt ebenfalls einen zackigeren Verlauf als 
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die Vergleichskurven. Sie steigt 1914 über die Höhe von 1912 und ver- 
schwindet 1918 in der Nullinie, um sich 1919 über die von Peretti ge- 
fundenen Zahlen zu erheben. 

Wie der Beginn der Nachkriegszeit mit dem Jahre 1919 sofort 
eine bedeutende Steigerung der gesamten Alkoholikeraufnahmen 
(vergl.Kurvel) ergibt, so zeigt sich nach einem neuen, vorübergehenden 
Abfall im Jahre 1920 deutlich eine steigende Tendenz, und es über- 
holt 1923 schon das Jahr 1914. Auch die wirtschaftliche Not der 
Inflationszeit brachte nur einen geringen Ausschlag nach unten. Der 
Abfall 1925 wird nur als eine der auch in der Vorkriegszeit beob- 
achteten Schwankungen aufzufassen sein, welche Annahme das Jahr 
1926 ausgiebig bestätigt. Ähnliche Verhältnisse ergibt die Veröffent- 
lichung von Maleika auf Grund des klinischen Materials der psychi- 
atrischen Klinik in Königsberg mit besonderer Berücksichtigung der 
Jahre 1921— 1925. 

Was alle gegen den Alkoholmißbrauch gerichtete Propaganda, 
was die verschärfte Besteuerung 1909, was die wirtschaftliche Not 
während der Inflation nicht erreichten, sie brachten es nur zu einer 
Senkung der Durchschnittszahl der Alkoholkranken, das erreichten in 
stärkstem Maß, fast zum völligen Schwinden des Alkoholismus, die 
Beschränkung der Alkoholerzeugung und der Alkoholabgabe. 

Tabelle 2 stellt die akuten Alkoholpsychosen unseres Materials 


den chronischen gegenüber. Sehr zahlreich sind weder das Delirium 
tremens noch die akute Alkoholhalluzinose hier je gewesen, sie machen 


Tabelle 2. 
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44%, des gesamten Materials an Alkoholpsychosen aus. Aber zum ersten- 
mal sind sie ganz verschwunden in den Kriegsjahren 1917 und 1918. 
Nach den vereinzelten Fällen der Jahre 1919 und 1921 erscheinen 1922 
bis 1925 wiederum keine und erst 1926 stellt mit 15%, innerhalb der Ge- 
samtaufnahmen der Alkoholkranken etwa das Zahlenverhältnis der 
Jahre 1912 oder 1910 wieder her. 

Das klassische Delirium tremens wurde hier sehr selten beobachtet 
von jeher, wenn ein Vergleich mit der Klinik gezogen wird. Es hatte 
die Kieler Klinik nach Robert 1905: 30,8%, 1910: 21,3%, 1915: 22,4%, 
delirante Männer innerhalb der Alkoholistenaufnahmen zum Beispiel. 
Unser Prozentsatz innerhalb der Alkoholkranken war für Jahrfünfte 
berechnet: 1899—1903: 11,4%, 1904—1908: 7,4%, 1909—1913: 5,9%, 
41914 —1918: 2,5%, 1919—1923: 1,6% und für die letzten drei Jahre 
1924 —1926: 3,3%. 

Sämtliche Fälle von Delirium tremens betrafen Männer mit 
einer Ausnahme (= 2,5%, Frauen). Es berechneten Wassermeyer für 
Kiel 1901 —1907 die Frauen unter den Deliranten mit 1,7%, Hasche- 
Klünder für Hamburg 1903 —1905 mit 2,6%, Moeli-Lichtenberg für Berlin 
1893 —1899 mit 6,9%. 

Das durchschnittliche Aufnahmealter betrug 40,4 Jahre, der älteste 
Patient war 65 Jahre alt und der jüngste 23 Jahre, es war ein Student. 
Die Verteilung auf die einzelnen Lebensjahre ergibt 


Tabelle 3. 

Lebensjahr | Anzahl | Lebensjahr | Anzahl 
23 — 25 3 46 — 50 4 
26 — 30 3 51 — 55 2 
31—35 3 56—60 1 
36—40 8 61—65 3 
41—45 11 


Es entfallen nach Jacobson auf die Altersperiode von 30—50 Jahren 
77%, nach Villers 76%, nach Hasche-Klünder 70%, aller Delirien. In 
der vorliegenden Zusammenstellung sind es 70% für das 31.—50. Lebens- 
jahr, 15% für die jüngeren bis zum 30. Jahr und 15% für die Jahre 51 — 65. 

Jacobson stellte fest, daß alle seine Deliranten 10—20 Jahre oder 
noch länger getrunken hatten, Bonhoeffer schätzte die Dauer der dem 
ersten Delir voraufgehenden Trinkperiode auf durchschnittlich 6—10 
Jahre. Bei den aufgeführten Delirium-tremens-Kranken betrug sie etwa 
42 Jahre im Durchschnitt. 

Der Anstaltsaufenthalt mit rund 5 Monaten im Mittel war so lang, 
weil sich nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen häufig noch 
Beschwerden nervöser, psychischer oder körperlicher Art zeigten, die 
bald auf Schädigungen während des Delirs, bald auf eine psychopathische 
Anlage oder den jahrelangen, vorhergegangenen, chronischen Alkohol- 
mißbrauch zurückzuführen waren. Schließlich ist der längere Aufenthalt 
auf Rechnung einer besser durchzuführenden Entwöhnung und Pro- 
phylaxis zu setzen. 
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Als völlig geheilt wurden entlassen 42,5%, als gebessert wurden 
bezeichnet 37,5%, ungeheilt abgeholt wurden, bzw. gingen in chronische 
Psychosen oder Demenz über 15% und gestorben sind 5%. 

Nach Woassermeyer starben 9,5%, nach Didjurgeit 11,5%, nach 
Siemerling 6,2%, nach von Krafft-Ebing 15% und nach Kirchhoff 20%. 
Letztere Zahl ist von besonderem Interesse, da sie aus dem hiesigen 
Material, allerdings aus weiter zurückliegenden Jahren gewonnen ist. 

Von unseren 40 Deliranten waren nur vier ohne erbliche Belastung, 
ohne Degenerationserscheinungen oder ohne körperliche Erkrankungen. 
Einer litt an einer chronischen Bleivergiftung, ein weiterer hatte ein 
Trauma erfahren, je einer war körperlich auffallend schwächlich und 
krank. Die Vorgeschichten der restlichen 32 sind der Übersichtlichkeit 
halber tabellarisch geordnet. 


Tabelle 4. 
Anzahl |Erbliche Belastung. | Besonderheiten der Patienten. 


Vater trunksüchtig. Debiler, 2 mit zahlreichen, körper- 
lichen Degenerationszeichen. 

1 Familie trunksüchtig. 1 Debiler. 

1  |Großvater mütterlicher- |1 mit zahlreichen körperlichen Dege- 


seits trunksüchtig. nerationszeichen. 

1 Geschwister trunksüchtig.|1 mit zahlreichen körperlichen Dege- 

nerationszeichen. 

1 Vater geisteskrank. 1 allgemein schwächlich. 

3 Mutter geisteskrank. 1 Debiler, 4 Imbeziller, 1 mit zahl- 
reichen körperlichen Degenerations- 
zeichen. 

4 Vater nervenkrank oder |1 Debiler, 1 mit zahlreichen körper- 

auffallend. lichen Degenerationszeichen. 

1 Mutter nervenkrank. = 

2 junehelich. 1 mit chronischer Bleivergiftung. 

6 |Erbliche Belastung ohne |1 Debiler, 3 mit zahlreichen körper- 

nähere Angabe. lichen Degenerationszeichen, 1 mit 
körperlicher Erkrankung. 

2 _ 2 Imbezille. 

A — 4 mit zahlreichen körperlichen Dege- 
nerationszeichen. 


Die näheren Aufnahmegründe waren bei zehn Patienten strafbare 
Handlungen wie Bedrohung, Widerstand, Körperverletzung und Mib- 
handlung, bei den übrigen Erregung und Gewalttaten, einer war als 
pflegebedürftig bezeichnet. 

Bei fünf Deliranten ist Selbstmordversuch, bei einem Selbstmord- 
gefahr angegeben. Über die Selbstmordneigung berichten Bonhoeffer 
und auch Wassermeyer, daß sie sie nicht häufig fanden. 
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Auf die einzelnen Berufe verteilten sich die Deliranten wie folgt: 
Als Handarbeiter waren zu bezeichnen 11, darunter zwei Zigarrenarbeiter, 
Handwerker waren 14, unter ihnen 5 Maler, Gewerbetreibende 3, darunter 
4 Wirt, 3 waren Kaufleute, 2 Soldaten, 2 Landwirte, 2 Bedienstete, 
4 Student, 1 Schriftsteller und 1 Beamtenehefrau. Verheiratet waren 
19, verwitwet 3, ledig 18 Patienten. 

Unter dem Begriff der Alkoholhalluzinose sind getrennt für 
sich aufgeführt die akute Halluzinose der Trinker (Wernicke), die Krae- 
pelin als akuten halluzinatorischen Wahnsinn bezeichnet und des weiteren 
Kraepelins chronische Form des halluzinatorischen Wahnsinns der Trinker. 
Als ausschlaggebend für das Krankheitsbild wurde angesehen das Vor- 
handensein von Gehörstäuschungen aller Art, die ängstliche Stimmung 
der Patienten, das Auftreten von erklärenden Wahnvorstellungen im 
Zusammenhange mit den Halluzinationen, die nur mäßige Störung des 
Bewußtseins und der meist zur Besserung oder Heilung führende Verlauf. 

Zur akuten Alkoholhalluzinose mußte ich, wie Tabelle 2 angibt, 
49 Fälle rechnen, das sind 7,7%, der aufgenommenen Alkoholkranken. 
Schröder hält die von Kraepelin, Meyer, von Speyr, Kupferschmidt ange- 
gebenen Zahlen, daß 10—15% aller Trinker an akuter Halluzinose litten, 
für zu hoch und rechnet nach seinem Material höchstens 2—3%, aus. 

Im Vergleich mit der Zahl der an Delirium tremens Erkrankten 
(6,3%, des hiesigen Materials) will mir ja, allerdings mehr unter der Be- 
rücksichtigung der Lehrbücher als der eigenen Erfahrung, die Zahl der 
akuten Halluzinosen recht hoch erscheinen. Aber, wie schon erwähnt, 
ein klassisches Delirium tremens erscheint höchst selten einmal zur Auf- 
nahme, und ich habe durchaus den Eindruck, daß diese Erkrankung 
infolge ihrer größeren Bekanntheit, zumal auch die Gefahr der Selbst- 
beschädigung weniger drohend ist, in den allgemeinen Krankenhäusern 
bleibt und daher nicht erst oder nur selten hierher kommt. Um also 
einen zahlenmäßigen Vergleich des Delirium tremens mit der akuten 
Halluzinose und den anderen durch Alkohol bedingten psychischen Er- 
krankungen aufzustellen, genügt nicht das Material der Anstalt allein, 
sondern es müßten die Krankenhäuser des Aufnahmebezirks zum min- 
desten mit herangezogen werden. 

Bumke charakterisiert die Alkoholhalluzinose als eine Abart des 
Delirium tremens, die sich zu ihm ähnlich verhält wie gewisse nach In- 
fektionen auftretende Halluzinosen zu den eigentlichen Fieberdelirien. 

Von den 49 mit akuter Alkoholhalluzinose Aufgenommenen waren 
48 ohne erbliche Veranlagung und frei von sonstiger Erkrankung. Zwei 
waren als sehr schwächlich gekennzeichnet, ein Dritter litt an Arterio- 
sklerose. Tabelle 5 stellt die Verhältnisse der Übrigbleibenden 28 zu- 
sammen. 

Unter diesen Patienten befanden sich zwei Frauen. Bei Kraepelin 
war das weibliche Geschlecht mit 10% vertreten, das ist dreimal so häufig 
wie bei dem Delirium tremens. Hier, ebenfalls auf den Prozentsatz be- 
rechnet, ist es etwa doppelt so häufig wie bei dem Delirium tremens 
vertreten. 

Die Dauer des durchschnittlichen Anstaltsaufenthalts betrug drei 
Monate. Die Gründe für die längere Einbehaltung in der Anstalt nach 
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dem Verschwinden der akuten Erscheinungen sind dieselben wie die bei 
dem Delirium tremens angeführten. Das Aufnahmealter betrug im 
Mittel 38,5 Jahre. 


Tabelle 5. 
Anzahl | Erbliche Belastung. | Besonderheiten der Patienten. 
6 |Vater trunksüchtig. 2 mit zahlreichen körperlichen Dege- 
nerationszeichen. 
4 Mutter trunksüchtig. _ 
2  |Eltern trunksüchtig. 4 Asthenischer. 


3  |Vater geisteskrank. 3 Debile. 
3  |Erbliche Belastung durch — 
Geisteskrankheit ohne 
nähere Angabe. 
4  |Erbliche Belastung durch — 
Epilepsie ohne nähere 
Angabe. 
2 |Erbliche Belastung über- — 
haupt ohne nähere An- 
gabe. 
2 junehelich. _ 
2 — 1 Debiler, 4 Imbeziller mit Trauma. 
6 — 6 mit zahlreichen körperlichen Dege- 
nerationszeichen. 


Tabelle 6. 


Lebensjahr | Anzahl | Lebensjahr | Anzahl 


— 


Nach Kraepelin befanden sich 55%, der Kranken in einem Alter von 
30—50 Jahren, er führt weiterhin aus, daß der akute halluzinatorische 
Wahnsinn durchschnittlich in ein etwas höheres Lebensalter zu fallen 
scheint als das Delirium tremens. Schröder hält das durchschnittliche 
Alter der Halluzinanten für niedriger als bei den Deliranten. 

Nach dem hiesigen Material standen 51%, zwischen dem 31. und 
50. Lebensjahr, 30,6%, zwischen dem 22. und 30. Jahr und 18,4%, waren 
zwischen 51 und 65 Jahren alt. 

Als restlos geheilt wurden 45% entlassen, als gebessert, das ist frei 
von Halluzinationen, aber behaftet mit Restbeschwerden des chronischen 
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Alkoholismus 38,7%. Gestorben sind 8,1%, als ungeheilt bezeichnet 8,2%, 
letztere waren alle dement geworden. 

Ein durchschnittlicher Alkoholmißbrauch von 9,6 Jahren ließ sich 
errechnen. Es ist diese Zahl um über 2 Jahre geringer als bei dem Deli- 
rium tremens, ein Umstand, den auch Schröder feststellt. 

Achtmal lag bei den 49 an akuter Halluzinose Erkrankten ein Selbst- 
mordversuch vor. Elf Patienten waren durch siebzehn strafbare Hand- 
lungen mit dem Gesetz in Konflikt geraten. Einer hatte gemordet, ein 
weiterer war fahnenflüchtig und zum Landesverräter geworden. Betrug, 
Unterschlagung, Diebstahl, Bedrohung und Sittenverbrechen hatten 
die übrigen zu verzeichnen. Sonst war Erregung und in acht Fällen Pflege- 
bedürftigkeit der Aufnahmegrund. 

Bei der akuten Halluzinose waren, dem Beruf nach geordnet, die 
Handarbeiter mit 14, die Handwerker mit 9 und die Gewerbetreibenden 
mit 16 Patienten beteiligt. Ferner waren vertreten die Kaufleute mit 3, 
die Landleute mit 2, die Bediensteten mit 3 Angehörigen. Schließlich 
wurden 2 Ehefrauen, eine Arbeiters- und eine Händlersfrau gezählt. 
Ledigen Familienstandes waren 25 Halluzinanten, 20 waren verheiratet, 
3 geschieden, 1 verwitwet. 

Im Anschluß an die akute Alkoholhalluzinose bringe ich 23 Fälle, 
die denselben halluzinatorischen Symptomenkomplex boten, bei denen 
aber nach einem mehr oder weniger akuten Beginn sich der Verlauf recht 
in die Länge zog, indem die Halluzinationen, die ängstliche Verstimmung 
und die unter sich zusammenhanglosen, sonst aber erklären wollenden 
Wahnbildungen lange anhielten oder ohne neuerliche Alkoholvergiftung 
immer wieder auftraten. Kraepelin bezeichnet sie als chronische Formen 
des halluzinatorischen Wahnsinns der Trinker. 

Es unterscheidet diese chronischen Halluzinanten von den 
akuten nicht nur die Länge des durchschnittlichen Anstaltsaufenthaltes 
mit 1,5 Jahren, bei den akuten betrug er drei Monate, sondern es unter- 
scheidet sie unter anderem auch das Durchschnittsaufnahmealter mit hier 
46,8 Jahren gegen dort 38,5 Jahre. Weitere Vergleiche wage ich nicht 
anzustellen, weil es doch relativ zu wenig Fälle sind und registriere deshalb 
nur den Befund. 

Acht Patienten hatten außer dem Alkoholismus keine weiteren 
Besonderheiten in der Vorgeschichte und dem Befund. Die anderen 15 
sind in Tabelle 7 verzeichnet. 

Kraepelin fand unter 18 derartigen Fällen neunmal erbliche Be- 
lastung. ‚‚Chotzen meint, daß eine degenerative Grundlage, Verbindung 
mit Hysterie oder Arterioklerose in Betracht kommen“. Bonhoeffer hält 
eine ursprüngliche paranoide Veranlagung für maßgebend, Goldstein 
höheres Alter für ungünstig. (Zitiert nach Kraepelin.) 

Gestorben sind von diesen chronischen Halluzinanten 13,1%, nicht 
geheilt wurden 34,8%, gebessert 30,4%, und endlich geheilt nur 21,7%. 
Unter den Ungeheilten sind 62,5% als schließlich dement aufgefaßt worden. 

Die durchschnittliche Dauer des Alkoholmißbrauchs der Vorge- 
schichte beträgt 10,6 Jahre. Viermal lag ein Selbstmordversuch vor, 
sonst veranlaßten Erregungszustände die Unterbringung. Fünf Patienten 
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begingen fünfzehn strafbare Handlungen wie Hausfriedensbruch, Körper- 
verletzung, Widerstand, Bedrohung und andere. 


Tabelle 7. 


Anzahl] Erbliche Belastung | Besonderheiten der Patienten 


2 | Vater trunksüchtig 1 Imbeziller, 1 Dipsomane 
d Großvater väterlicher- — 

seits trunksüchtig, 

Bruder trunksüchtig 


4 Vater geisteskrank 4 mit zahlreichen körperlichen Degene- 
rationszeichen 
2 mit frühzeitiger Arteriosklerose 
2 Mutter geisteskrank 1 Debiler, 4 mit körperlichen Degene- 


rationszeichen 

3 — 2 Debile, 1 Imbeziller 

1 — 1 mit zahlreichen körperlichen Degene- 
rationszeichen 

2 — 2 Arteriosklerotiker 


Aus der großen Zahl der Fälle, die unter chronischem Alkoholismus 
schlechthin zusammengenommen sind, habe ich verschiedene Sonder- 
gruppen herauszuschälen versucht. Den Erfolg dieser Bemühungen gibt 
Tabelle 8, die zugleich zur Orientierung über die nächsten Abschnitte 
dieser Arbeit dienen soll. Als erste Gruppe ist die zuletzt besprochene 
unter der Bezeichnung ‚chronische Halluzinose‘‘ eingefügt. 

Auffassungsstörungen mit illusionären Vorstellungen und Ver- 
kennungen im Sinne des Eifersuchtswahnes waren bei 24 Patienten vor- 
handen. 

Nach Bonhoeffer gehört wahnhafte Eifersucht zum psychischen 
Habitus der chronischen Alkoholisten. Daß ich nur so wenige Fälle auf- 
zuführen habe, liegt wohl daran, daß die kurz dauernden Zustände nicht 
in die Anstalt kommen, sondern schon in der Klinik gebessert werden. 
Es kommen also nur die prognostisch schlechteren hierher im allgemeinen. 
Aus diesem Grunde ist nicht nur der Heilungserfolg ein sehr mäßiger — 
geheilt wurden keine, dagegen als ungeheilt bezeichnet 12, als gebessert 
42, — sondern auch der Anstaltsaufenthalt ist sehr lang. Von den Unge- 
heilten waren vier unter unverrückbarem Festhalten an ihrem Wahn 
dement geworden. Die durchschnittliche Anstaltszeit der Ungeheilten 
betrug 2,6 Jahre, der längste Aufenthalt war 11,4 Jahre, die Gebesserten 
blieben hier im Mittel 7 Monate. Das Aufnahmealter der Gebesserten 
war 45,9 Jahre, das der Ungeheilten 48,6 Jahre im Durchschnitt. Die 
Dauer des Alkoholmißbrauchs bis zum Ausbruch des Eifersuchtswahnes 
betrug für das vorliegende Material berechnet, etwa 14,4 Jahre. 
| Elf von den 24 Eifersüchtigen waren weder erblich belastet noch 
boten sie Degenerationserscheinungen. Von diesen elf nicht Belasteten 
fielen auf die Ungeheilten sieben. (Tabelle 9.) 


Selbstmordversuche lagen zwei vor. 
fallene waren strafbar geworden mit zwanzig Handlungen, Beleidigung, 


Bedrohung, Hausfriedensbruch, Körperverletzung, 
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Sittenverbrechen stehen bei ihnen verzeichnet. 


Paranoide Zustände in dem Sinne, daß allmählich auf der Basis 
einer krankhaft erhöhten Eigenbeziehung ein Beeinträchtigungswahn- 
system entstand, ohne daß Sinnestäuschungen nachzuweisen waren, 


Elf vom Eifersuchtswahn Be- 


Mißhandlung und 


Tabelle 8. 
Chronische Alkoholpsychosen. 
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1905 | 2] —| 1) —| 4 — 411) 4|—| 1) —| 1] —-1—| 4] 1) 3] 1 
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waren nicht selten. 
krankhaft verändert, 
felsenfest festhielten und alle Schuld auf ihre nähere oder fernere Um- 


gebung abwälzten. 


ihrer eigenen 


Die Beurteilung der Lage war besonders insofern 


als die Patienten an Vortrefflichkeit 
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Tabelle 9. 


Anzahl Erbliche Belastung Besonderheiten der Patienten 


Vater trunksüchtig 2 Asthenische 
Eltern trunksüchtig = 


1 väterliche Familie trunk- — 
süchtig 
2 Vater geisteskrank 2 Debile 
1 Mutter geisteskrank 1 Debiler 
2 Erbliche Belastung ohne — 
nähere Angabe 
2 — zahlreiche körperliche Degenera- 


tionszeichen 


Zu diesem Krankheitsbild glaube ich 31 Befunde rechnen zu müssen, 
bin mir aber dabei recht sehr der Schwierigkeit bewußt, daß hier noch mehr 
als sonst vielleicht der Alkoholismus nur eine Begleiterscheinung und ein 
begünstigendes Moment bei einer ursprünglich paranoiden Veranlagung 
ist. Es ist ja das Gebiet des alten Paranoiabegriffes eines der um- 
strittensten in der Psychiatrie. 


Tabelle 10. 


Anzahl Erbliche Belastung Besonderheiten der Patienten 
5 Vater trunksüchtig 2 Debile 
3 Vater trunksüchtig, Mut) 3 Imbezille 


ter imbezill 


d Mutter trunksüchtig — 
1 Mutter Selbstmord, Ge- — 
schwister geisteskrank 
d Brüder geisteskrank 1 Debiler 
2 Erblich belastet ohne 4 mit körperlichen Degenerations- 
nähere Angabe zeichen 
1 unehelich — 
A — 2 Asthenische, 2*mit zahlreichen 


körperlichen Degenerations- 
zeichen 


Neben diesen 18 erblich Belasteten ist ein weiterer mit starkem 
Morphium- und Nikotinmißbrauch neben dem Alkoholismus zu erwähnen. 

Als geheilt sind 9,7%, als gebessert 29%, entlassen, 54,8%, blieben 
ungeheilt und 6,5% starben hier. Das Aufnahmealter lag bei 43,9 Jahren, 
der Anstaltsaufenthalt währte 4,4 Jahre im Durchschnitt und die Dauer 
des Alkoholismus etwa 15 Jahre im Mittel. 

Viermal war ein Selbstmordversuch verzeichnet als Aufnahmegrund. 
Bei zehn Patienten lagen 57 strafbare Handlungen vor, unter anderem 
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Mordversuch, Mißhandlung, Körperverletzung, Sittlichkeitsverbrechen. 
Sechs Kranke waren weiblichen Geschlechts. Bei acht dieser Patienten 
war eine krankhaft gesteigerte Sexualität erwähnt. 

Weiterhin boten eine Demenz bei paranoiden Zügen 31 Kranke. 
Sie standen bei der Aufnahme in dem durchschnittlich vorgerückten 
Lebensalter von 51,4 Jahren und hatten dem Alkoholgenuß mehr als 
zwanzig Jahre gehuldigt. 3,6 Jahre im Mittel blieben sie in der Anstalt. 
Unheilbar waren 45,2%, gebessert wurden 29%, und gestorben sind 
25,8%. Ihr psychisches Krankheitsbild war anfangs sehr ähnlich dem 
vorher geschilderten, endete aber bald oder kam schon hierher mit einer 
deutlichen Demenz. Betroffen waren 26 Männer und 5 Frauen. Nur sechs 
Patienten waren außer der Trunksucht ohne eine auffällige Vorgeschichte. 


Tabelle 11. 


Anzahl | Erbliche Belastung | Besonderheiten der Patienten 


10 Vater trunksüchtig 4 Debiler 
1 Vater trunksüchtig, _ 
Mutter nervenkrank 
d Mutter trunksüchtig — 
1 Eltern trunksüchtig — 
1 Väterliche Familie trunk- — 
süchtig 
3 Großvater mütterlicher- | 1 Asthenischer 
seits trunksüchtig 
Mutter geisteskrank 2 Asthenische 
1 Geschwister auffallend 4 viele körperliche Degenerations- 
zeichen 
3 — 2 Debile, 4 mit zahlreichen, körper- 
lichen Degenerationszeichen 
1 Familie tuberkulös 1 Asthenischer 


Dazu kommt ein Arteriosklerotiker. Zur Aufnahme kam die Hälfte 
wegen Erregung, unter ihnen acht wegen sexueller Erregung, sechs wegen 
Selbstmordversuch, vier wegen strafbarer Handlungen, der Rest wegen 
Pflegebedürftigkeit. Ein Patient war 25 mal wegen Betteln und Land- 
streichens bestraft, die anderen hatten Diebstahl, Sachbeschädigung und 
Freiheitsberaubung begangen. 

Wie die Beziehungen zwischen den paranoiden Erkrankungen und 
dem Alkoholismus schwierige und viel besprochene, zum Teil ungeklärte 
sind, so sind es auch die zwischen der Epilepsie und dem Alkoholismus. 
Die genuinen Epileptiker, die schon vor der Trunksucht manifest epilep- 
tisch erkrankt waren, bei denen der Alkoholmißbrauch also als Symptom 
und nicht als Ursache zu werten ist, habe ich bei dieser Arbeit auszumerzen 
versucht und sie nicht aufgeführt. 

Die zweite Gruppe, bei der die epileptische Anlage vielleicht latent 
vorhanden war, aber erst nach längerem Bestehen des Alkoholismus sich 
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zur vollen Epilepsie entwickelt hat, habe ich eingereiht, trotzdem der 
Alkohol bei ihr nicht die Hauptursache der Erkrankung ist. Er spielt 
immerhin die Rolle der auslösenden Ursache, auf die hin die Krankheit 
sich entwickelte, indem der vorher scheinbar Gesunde mit Krampfan- 
fällen reagierte. 

Für die sogenannte ‚echte Alkohol-Epilepsie‘‘ bleiben schließlich 
nur wenige Fälle übrig, da auch noch der Einfluß der Arteriosklerose in 
Anschlag zu bringen sein wird. 

Ganz fehlen ja infolge der Beschränkung auf das Anstaltsmaterial 
die Trinker, die gelegentlich einmal einen epileptischen Anfall haben, 
ohne deshalb zur Aufnahme zu kommen. Nach Siemerling, Fürsiner, Moeli 
haben 30—35% der Trinker epileptische Anfälle. 

Nach Abzug der zuerst und der zuletzt angeführten Gruppen be- 
fanden sich unter unseren chronischen Alkoholikern an Epilepsie leidend 
84 Männer und 3 Frauen, zusammen = 13,7%. Fürstner, Moeli und 
Siemerling geben, nach Kraepelin zitiert, bei den chronischen alkoholischen 
Geistesstörungen in 10%, der Fälle epileptische Anfälle an. 

Zur Erläuterung nicht zum Vergleich herangezogen ist nach Wilder- 
muth nur in 1,4% der Epileptiker die Epilepsie ausschließlich auf Alkohol- 
mißbrauch zurückzuführen, nach Neumann ist der Alkoholismus in 8—10% 
der Fälle die Ursache der Epilepsie. 

27 Patienten des hiesigen Materials hatten außer dem Alkoholismus 
keine belastende oder auf Epilepsie deutenden Angaben oder Zeichen in 
der Anamnese und bei der Untersuchung, 60 dagegen hatten solche = 
etwa 31 : 69%. Dies Feststellung stimmt überein mit der von Moeli- Bratz, 
daß bei den meisten Trinkern, die auf einmal epileptische Anfälle be- 
kommen, eine Prädisposition durch hereditäre Belastung oder andere, 
frühere Schädigungen des Gehirns besteht. Die näheren Umstände bei 
den einzelnen Patienten waren die nachstehenden; vorweggenommen 
war Lues zweimal festgestellt. 


Tabelle 12. 


Anzahl | Erbliche Belastung Besonderheiten der Patienten 


11 Vater trunksüchtig 2 Debile, 2 Imbezille, A mit körper- 
lichen Degenerationszeichen, un- 
ter letzteren 2 Arteriosklerotiker 


4 Eltern trunksüchtig 4 Debile 

d Großvater mütterlicher- | 1 unehelich geboren 
seits trunksüchtig 

6 Vater Epileptiker — 

1 in der väterlichen Fami- | 4 zahlreiche körperliche Degene- 
lie Epilepsie rationszeichen 

2 Mutter epileptisch 2 Debile 

1 Schwester epileptisch 1 körperliche Degenerations- 


zeichen 
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Anzahl | Erbliche Belastung | Besonderheiten der Patienten 


1 Mutter geisteskrank 

6 Geschwister geisteskrank | 4 Debile, 4 Imbeziller 

1 Vater tuberkulös 4 körperliche Degenerationszeichen 

d unehelich = 

d erbliche Belastung ohne | 7 mit körperlichen Degenerations- 
nähere Angabe zeichen, 1 mit Trauma 

14 — 4 Debile, 4 Imbezille mit zahl- 


reichen körperlichen Degenera- 
tionszeichen, 6 mit zahlreichen 
körperlichen Degenerations- 
zeichen 


Rechne ich diese vorstehenden 60 Kranken als solche mit bis 
zu ihrem Alkoholmißbrauch latent gebliebener epileptischer Anlage und 
stelle sie sowohl den nachbleibenden 27 als auch der Gesamtheit der hier 
gebrachten Epileptiker gegenüber, so sind folgende Durchschnittszahlen 
von Interesse: 


Tabelle 13. 


| Nicht- beide 
za belastete zusammen 
Auftreten der Epilepsie ...... 31,6 Jahre | 39,6 Jahre | 35,6 Jahre 
Alter bei der Aufnahme ..... 364 , 196 y 412,11 „, 
Anstaltsaufenthalt ........... 2.3. 27 p 25 a 


LI 16 73 17,6 ?? 


Von den Belasteten, um sie der Kürze halber so zu nennen, war 
eine Anzahl vor dem Aufenthalt, bei dem die Epilepsie festgestellt wurde, 
schon einmal hier und zwar einer wegen Delirium tremens, einer wegen 
akuter Halluzinose, einer wegen paranoischen Verhaltens und sieben 
wegen chronischem Alkoholismus, von den Nichtbelasteten einer wegen 
chronischem Alkoholismus. 


Unter letzteren befanden sich dreizehn mit einem Lebensalter 
von über 50 Jahren bei ihrem Eintritt in die Anstalt, bei denen mehr oder 
minder die Arteriosklerose zu berücksichtigen sein wird. Sie erklären 
vielleicht, daß einerseits die Dauer des Alkoholmißbrauches kürzer, und 
andererseits der Anstaltsaufenthalt länger sind als dieselben Zeiträume 
bei den Belasteten. 

Demnach würden übrig bleiben für die ‚reine Alkoholepilepsie‘‘ und 
zwar nicht nur nach dem Fehlen einer anderen erkennbaren Ursache, 
sondern auch nach dem klinischen Bilde vierzehn Fälle = 3,8% unter 
den aufgenommenen Alkoholkranken. 
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Gestorben sind von allen hier erwähnten Alkoholkranken mit Epi- 
lepsie 21,8%, ungeheilt blieben 23%, gebessert wurden 46% und als geheilt 
gingen fort 9,2%. 

44 Patienten hatten sich strafbar gemacht mit 246 Handlungen, 
zwei darunter allein mit je über fünfzig. Dreiundzwanzig Sittlichkeits- 
vergehen und -Verbrechen waren feststellbar, ein Mordversuch, sechsmal 
Körperverletzung und zwölfmal Hausfriedensbruch unter anderem. Elf- 
mal waren Selbstmordversuche gemacht worden. 

34 Patienten waren ledig, geschieden 6, verwitwet 3 und verhei- 
ratet 44. 

Im Anschluß an die Epileptiker seien die Dipsomanen gebracht. 
Wenn Cramer lehrt, daß man die Dipsomanie fast nur bei schwer be- 
lasteten, degenerativ veranlagten Individuen findet, so gibt die nachfol- 
gende Zusammenstellung eine Erläuterung dazu. 


Tabelle 14. 


Anzahl | Erbliche Belastung | Besonderheiten der Patienten 


Vater trunksüchtig. 3 Debile. 
2 Mutter und Großvater beide zugleich Morphinisten, beider 
mütterlicherseits trunk-| Kinder Epileptiker. 


süchtig. 
1 Brüder trunksüchtig. 1 zugleich Morphium- und Kokain- 
süchtig. 
1 Großvater mütterlicher- — 
seits und Bruder trunk- 
süchtig. 
Mutter geisteskrank. 1 Debiler. 
1 Eltern Epileptiker. 1 zahlreiche körperliche Degenera- 
tionszeichen. 
2 Geschwister auffallend. 2 mit körperlichen Degenerations- 


zeichen, 4 dazu imbezill, sein 
Sohn Epileptiker. 


1 Erbliche Belastung durch _ 
Geisteskrankheit ohne 
nähere Angaben. 
3 _ 2 Debile, 1 mit vielen körperlichen 
Degenerationszeichen. 


Zwei Kranke nur boten nichts Auffälliges. Fast alle, vielleicht mit 
vier Ausnahmen, waren sie allmählich langjährige Gewohnheitstrinker 
geworden. So kam es denn auch, daß drei von ihnen zunächst unter 
anderen Krankheitsbildern erschienen. Sie sind in meiner Übersicht 
unter diesen geführt, was zu erwähnen ist, weil hier von 19 Dipsomanen 
die Rede ist und dort nur 16 gezählt werden. Die zugrunde liegende Dip- 
somanie wurde erst später festgestellt bei zweien, die schon einmal wegen 
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Halluzinose und bei einem, der schon einmal wegen chronischem Alko- 
holismus hier behandelt worden war. 

Zwei weitere, aber hier im richtigen Abschnitt eingegliederte, kamen 
wegen pathologischen Rauschzustandes und einer noch mit einem Delirium 
tremens. 

Der langjährige — im Mittel etwa 19 Jahre getriebene — Ge- 
wohnheitsalkoholismus erklärt auch, daß die Anstaltsbehandlung auf 
durchschnittlich rund 5 Monate ausgedehnt werden mußte. Das Auf- 
nahmealter war 45 Jahre, für alle im Mittel berechnet. 

Selbstmordversuche von zwei Patienten entsprachen ihrer depres- 
siven Stimmung. Neun Erkrankte hatten sich mit elf Handlungen wie 
Einbruchsdiebstahl, Unterschlagung, Bedrohung und Brandstiftung ver- 
gangen. 

Ledig waren 3, verheiratet 14, verwitwet 2. Dem Beruf nach waren 
die Dipsomanen: «3 Ärzte, 1 Drogist, 1 Schriftsteller, 5 Handwerker, 
2 Arbeiter, 1 Landmann, 1 Kaufmann, 2 Beamte, 2 Gewerbetreibende 
und eine Ehefrau. 

Der Korsakowsche Symptomenkomplex ist nur ganz selten 
festgestellt worden, im ganzen nur 18mal. 411%, sind gestorben, 39%, 
blieben ungeheilt, bei 50%, war eine Besserung zu erzielen. Bei sechs 
Kranken trat eine Demenz ein, in einem Fall mit paranoischen Zügen. 
Drei waren schon früher einmal wegen chronischem Alkoholismus hier 
aufgenommen. Nachstehend, was an den einzelnen bemerkenswert war, 
fünf Patienten boten keine erbliche Belastung, einer war arteriosklerotisch. 


Tabelle 15. 


Anzahl | Erbliche Belastung. | Besonderheiten der Patienten. 


3 Vater trunksüchtig. 2 mit vielen körperlichen Degene- 
rationszeichen. 

d Familie trunksüchtig ohne — 

nähere Angaben. 

2 Mutter Selbstmord. 4 unehelich und debil, 1 mit zahl- 
reichen körperlichen Degenera- 
tionszeichen. 

1 Bruder auffallend, väter- — 

liche Familie hat Gei- 
steskranke. 

1 Familie tuberkulös. zahlreiche körperliche Degenera- 
tionszeichen. 

A — 3 Debile, 1 Imbeziller. 


Der Durchschnittsaufenthalt in der hiesigen Anstalt betrug 2,2 Jahre, 
das Aufnahmealter 46,1 Jahr, 72%, standen unter dem 50. Lebensjahr, 
28°%, über ihm, keiner war unter 30 Jahre alt. Die Zeit des Potatoriums 
belief sich auf 13,7 Jahre. Es befand sich eine Frau unter den Patienten. 
Von Strafen, die sich aber zum Teil wohl auf die Zeit des langen chro- 
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nischen Alkoholismus bezogen, waren solche verhängt wegen Diebstahl, 
Bedrohung und Mißhandlung. Einmal lag ein Selbstmordversuch bei 
der Aufnahme vor, 5 Patienten waren pflegebedürftig, der Rest mehr 
delirant. 

Die Diagnose alkoholische Pseudoparalyse wurde von 1899 
bis 1926 sechsmal gestellt, zum letztenmal im Jahre 1909. Lues war 
zwar nicht nachzuweisen, aber bei dem Durchschnittsalter von 57 Jahren, 
der jüngste Patient war 50 Jahre alt, hatte vielleicht auch die Arterio- 
sklerose einen Anteil an der Hervorbringung paralyseähnlicher klinischer 
Symptome. 

Nach Erledigung der vorstehend gegebenen akuten wie der mehr 
oder weniger chronischen psychischen Krankheitsbilder — sie sind aller- 
dings eigentlich ja alle auf dem Boden des chronischen Alkoholismus 
erwachsen — bleibt noch eine bedeutende Anzahl von chronischen Alko- 
holisten übrig, die unter keines der bisherigen Bilder fallen. 
Sie machen aber den Hauptanteil der in die Anstalt eingewiesenen Alkohol- 
kranken aus. Es sind dies im ganzen noch 310 Patienten. Sie teilen sich 
zwanglos in zwei große Untergruppen und zwar eine mit Demenz und eine 
ohne solche. 

Zur ersteren gehören 135 Männer und 47 Frauen = 152 kranke: 
Nur bei 39 waren keine erbliche Belastung oder sonstige Besonderheiten 
festzustellen, stark vertreten war die Arteriosklerose. Tabelle 16 bringt 
die zu ihrer Vorgeschichte gehörenden näheren Einzelheiten. 

Die anamnestischen Ergebnisse der zweiten Untergruppe, also der 
chronischen Alkoholisten ohne nachweisbare Demenz, zu der 158 Patienten 
und zwar 139 Männer und 19 Frauen gehören, sind sehr ähnliche, nur die Ar- 
teriosklerose spielt eine weit geringere Rolle. Frei von erblicher Belastung 
und krankhaften Besonderheiten waren 49 Patienten. (Vgl. Tabelle 17.) 

Strafbar gemacht hatten sich von den chronischen Alkoholikern 
mit Demenz, soweit es feststellbar war, 44 mit 198 Handlungen wie Körper- 
verletzung, Mißhandlung, fahrlässige Tötung, Sittenverbrechen, vor allem 
auch durch Vagabundieren, Betteln und ähnliches. Von denen ohne 
Demenz wiesen 58 Eingelieferte 252 ähnelnde oder gleiche Vergehen und 
Verbrechen auf, unter ihnen auch Brandstiftung. 

Während der durchschnittliche Anstaltsaufenthalt bat der Gruppe 
mit Demenz 2,2 Jahre betrug, blieben die nicht dementen chronischen 
Alkoholiker nur 1,3 Jahre. Ihr Aufnahmealter lag mit 41,5 Jahren nie- 
driger als das der ersteren mit 52,8 Jahren. Ein ähnliches Verhältnis 
zeigte die Dauer des Alkoholismus mit 10,4 Jahren bei der zweiten Gruppe 
gegen 20,6 Jahre bei dem alkoholischen Schwachsinn. 16 Selbstmord- 
versuche bei den Dementen standen 22 bei den Nichtdementen entgegen. 

Der pathologische Rausch ist in keiner Tabelle enthalten, weil 
er als Symptom aufgefaßt, eingereiht und mitgezählt ist bei der Grund- 
krankheit, auf der er erwuchs. Er entwickelte sich 10mal bei Alkohol- 
epileptikern, 22mal auf dem Boden des einfachen chronischen Alkoholis- 
mus ohne sonstige charakteristische Merkmale und zweimal bei Dipso- 
manen. Er ist nur bei Männern vorgekommen. 

Während in der Vorkriegszeit jährlich ein bis drei Personen wegen 
pathologischen Rauschzustandes eingeliefert wurden, kamen 1914 und 
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Tabelle 16. 


Anzahl 


| Erbliche Belastung, | 


19 


2 
1 


Vater trunksüchtig. 


Eltern trunksüchtig. 
Vater trunksüchtig, Mutter 
epileptisch. 
Vater trunksüchtig, Mutter 
tuberkulös. 


Vater geisteskrank. 
Mutter geisteskrank. 


Geschwister geisteskrank. 


Vater Selbstmord 


Mutter nervenkrank. 
Nervenkrankheit ohne nä- 
here Angabe. 
Geschwister nervenkrank. 
Durch Epilepsie ohne nä- 
here Angabe. 
Geschwister epileptisch. 


Durch Imbezillitas in der 


väterlichen Familie. 
Durch Idiotie ohne nähere 
Angabe. 


Unehelich. 


Erblich belastet ohne nä- 


here Angabe. 


Mutter tuberkulös. 


Durch Tuberkulose ohne 
nähere Angabe. 


Besonderheiten der Patienten. 


1 Debiler, 5 Imbezille, 3 Arterio- 
sklerotiker. 
1 Arteriosklerotiker. 


2 Debile. 


4 Debile, 2 mit vielen körperlichen 


Degenerationszeichen, 1 Arterio- 
sklerotiker. 

2 Debile, 3 mit zahlreichen körper- 
lichen Degenerationszeichen, 1 
Arteriosklerotiker. 

1 mit vielen körperlichen Degenera- 
tionszeichen und Arteriosklerose. 


1 Debiler. 


1 Debiler, 1 Arteriosklerotiker. 


1 Debiler. 


1 mit zahlreichen körperlichen De- 


generationszeichen. 


2 mit zahlreichen körperlichen De- 


generationszeichen, 1 Arterio- 
sklerotiker. 


1 mit vielen körperlichen Degenera- 


tionszeichen. 
2 Imbezille. 


43 Debile, 2 davon mit Arterio- 


sklerose, 1 mit Trauma. 

43 mit vielen körperlichen Dege- 
generationszeichen, davon 1 Im- 
beziller, 2 mit Arteriosklerose. 


46 mit Arteriosklerose. 
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4916-1919 überhaupt keine zur Aufnahme. 


Ostmann, 


Diese letztere Tatsache 


stimmt mit Perettis Feststellung überein, daß in den letzten Kriegsjahren 
in einer Reihe von Anstalten und Kliniken kaum mehr ein Fall von patho- 
logischem Rausch vorkam. Die Königsberger Klinik jedoch und, nach 
Peretti zitiert, Heidelberg und Dresden stellten Zunahmen der patholo- 
gischen Rauschzustände in den letzten Kriegsjahren fest. 


Tabelle 17. 


28 Vater trunksüchtig. 


3 Eltern trunksüchtig. 
3 Familie trunksüchtig. 


2 Vater geisteskrank. 
1 Geisteskrankheit in der vä- 


terlichen Familie. 
4 Mutter geisteskrank. 
3 Mutter imbezill. 
1 Geschwister geisteskrank. 
1 Geschwister imbezill. 
2 
4 
8 


Vater Selbstmord. 


Vater nervenkrank. 
Mutter nervenkrank. 


3 Geschwister nervenkrank. 


Vater epileptisch. 


7 Erblich belastet ohne nä- 


here Angabe. 
5 Unehelich. 


13 — 


Anzahl | Erbliche Belastung. | Besonderheiten der Patienten. 


40 Debile, 6 Imbezille, 3 mit zahl- 
reichen körperlichen Degenera- 
tionszeichen. 

4 Debiler. 

2 Debile, 1 mit zahlreichen körper- 
lichen Degenerationszeichen. 


2 Debile. 


4 Imbeziller, 3 Debile. 
3 Debile. 
4 Debiler. 
4 Debiler. 


1 Imbeziller. 

4 Debile. 

3 Imbezille, 5 mit zahlreichen kör- 
perlichen Degenerationszeichen. 

3 Debile. 


2 Debile. 


4 Imbeziller mit zahlreichen Dege- 


nerationszeichen, 4 Debiler. 


13 Debile, darunter 2 mit Trauma. 


Mit zahlreichen körperlichen Dege- 
nerationszeichen, darunter 4 Im- 
bezille, 1 Debiler, 4 Arterioskle- 
rotiker. 

4 mit Arteriosklerose. 

4 mit Trauma. 


Der Prozentsatz des pathologischen Rausches unter den Alkoho- 
listenaufnahmen beträgt für Schleswig: 1899—1903: 6,8%, 1904—1908: 
4,7%, 1909—1913: 5,2%, 1914—1918: 2,5%, 1919—1923: 6,5%, 1924 — 


1926: 6,5%. 
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Von den 22 chronischen Alkoholikern, die mit einem pathologischen 
Rausch erschienen, hatten nur zwei in der Vorgeschichte keine weiteren ` 
belastenden Momente. Von den restlichen 20 hatte einer ein Trauma 
erlitten, und war der zweite körperlich krank, drei waren als erblich be- 
lastet ohne nähere Angabe bezeichnet, einer von ihnen hatte zahlreiche 
körperliche Degenerationszeichen. Der sechste war unehelich geboren. 
Zwei hatten einen trunksüchtigen Vater, einer von ihnen war dazu als 
körperlich degeneriert charakterisiert. In drei Fällen galt die ganze 
Familie als alkoholsüchtig, und zwei von diesen Patienten waren als 
debil erkannt. Bei einem weiteren waren die Geschwister nervenkrank. 
Bisher sind es zwölf, der dreizehnte hatte eine nervenkranke Mutter, 
und es war ihr Vater trunksüchtig gewesen, der Kranke war imbezill. 
Geisteskrankheit des Vaters, der Patient ein Psychopath, Nervenkrank- 
heit des Vaters, Debilität des Aufgenommenen, Geisteskrankheit der 
Mutter und bei dem Eingelieferten zahlreiche körperliche Degenerations- 
zeichen sind die Charakteristik der nächsten drei, die letzten vier sind 
debile, unter ihnen ein intoleranter Degenerierter. 

Die 10, bei denen der pathologische Rauschzustand auf der Grund- 
lage einer Alkoholepilepsie erwachsen war, hatten ähnliche Merkmale. 
Einer allein bot nichts. Zwei hatten die Eltern trunksüchtig, waren selbst 
debil, zwei weitere hatten Alkoholiker zu Vätern, einer von ihnen war 
imbezill, der andere bot körperliche Degenerationszeichen und Arterio- 
sklerose. Der nächste war unehelich geboren und der Vater seiner Mutter 
war ein Trunkenbold. Von den vier letzten waren zwei debil, einer 
körperlich degeneriert und der vierte durch Tuberkulose schwer 
belastet. 

Von den Dipsomanen war des einen Mutter wie ihr Vater dem Alkohol 
verfallen, er selbst brauchte auch noch Morphium. Bei dem zweiten war 
keine Belastung festzustellen. 

Ruhestörender Lärm, Betrug, Diebstahl, Widerstand und Sach- 
beschädigung waren in je einem Fall der hiesigen Aufnahme vorange- 
gangen, Bedrohung und Brandstiftung in je zwei Fällen, Hausfriedens- 
bruch viermal, Körperverletzung fünfmal, Sittenverbrechen, Exhibi- 
tionismus und Notzucht sind bei je einem Patienten vermerkt. 

Das Durchschnittsalter war 42,9 Jahre, es lag am höchsten bei dem 
pathologischen Rauschzustand auf Grund der Dipsomanie, am zweit- 
höchsten bei den Alkoholepileptikern (45,5 Jahre) und am niedrigsten 
bei denen mit chronischem Alkoholismus (36,5 Jahre). 

Im nachstehenden bemühe ich mich, einige Ergebnisse zusammen- 
zufassen und wende mich dann den mehr allgemein zu behandelnden 
Fragen wie der des Milieus, der Todesursachen und ähnlicher zu. 

Anstaltsaufenthalt, Aufnahmealter und Dauer des Alkoholmiß- 
brauchs sind zur Übersicht zusammengestellt in Tabelle 18. 

Hierzu ist noch zu bemerken, daß das Gesamtdurchschnittsalter 
bei der Aufnahme rund 46,1 Jahre betrug, daß der hiesige Anstaltsaufent- 
halt im Mittel 1,10 Jahre währte, und die Dauer des Alkoholismus bis 
zur Erkrankung 15,10 Jahre etwa sich hinzog. Eine Herabsetzung oder 
m Erhöhung des Aufnahmealters für die letzten Jahre konnte ich nicht 
finden. 
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Eine nachweisbare erbliche Belastung war zu ermitteln bei 65°, 
der hier aufgenommenen Alkoholkranken. Sie verteilte sich in der Weise, 
daß 22%, durch Potatorium, 10,3%, durch Geisteskrankheiten, 8%, durch 
Nervenkrankheiten und Epilepsie belastet waren. 24,7%, wiesen aus- 


Tabelle 18. 


Auf- | Anstalts- | , Dauer 


Krankheitsbild nahme- | anfenthalt| des Alko- 
Delirium tremens `... 40,4 0,5 | 12,0 
Akute Halluzinose `... 38,5 0,3 9,6 
Chronische Halluzinose .............. 46,8 1,5 10,6 
Eifersuchtswahn `... 471 2,6 14,4 
Paranoide Zustände ........escccrs0.. 43,9 4,4 15,1 
Paranoide Zustände mit Demenz ..... 51,4 3,6 20,3 
Epilepsie. se su en 42,11 2,5 17,6 
Dipsöomianie- ss 124220 a 45, — 0,5 19,0 
gn ra 46,1 2.2, 13,7 
Pseudoparalyse we ze 57,0 0,11 27,0 
Chronischer Alkoholismus ohne Demenz 41,5 1,3 10,4 
Chronischer Alkoholismus mit Demenz. 52,8 2.2 20,6 


gesprochene und zahlreiche, körperliche und psychische Degenerations- 
zeichen auf oder sie waren unehelich geboren, oder es war bei ihnen eine 
erbliche Belastung ohne weitere, nähere Angabe notiert. 

Bei einem Vergleich dieser aus unserem Material gewonnenen Zahlen 
mit den im Anschluß hieran gebrachten ist wiederum zu bedenken, daß 
hierher nur die schwersten Fälle gelangen, während bei den nach Kraepelin 
zitierten Zahlen auch die ‚‚Trinker‘“, die nur einige Tage in den Kliniken 
blieben, eingerechnet sind. Nach Kraepelin stellte Rybakoff fest, daß 
66,6% seiner Trinker durch Trunksucht der Eltern belastet waren, Moeli, 
daß 47% seiner Fälle durch Trunksucht erblich belastet waren. Kraepelin 
selbst fand in Heidelberg Trunksucht des Vaters oder der Mutter in 37°; 
und in München nur in 17% der Trinker. 

Über ein Drittel der aufgeführten Alkoholisten war mit dem Straf- 
gesetz in Konflikt geraten, 216 Männer und 8 Frauen. Sie sind zum 
Teil schon erwähnt bei den einzelnen Krankheitsformen. 

Von strafbaren Handlungen sind bekannt, und sie sind sicher nicht 
alle von den Berichten erfaßt worden, 934 der Männer und 11 der Frauen. 

Wenn wir absehen von den Bestrafungen wegen Landstreichen 
(61 bei Männern, 3 bei Frauen), Betteln (255 bei Männern, 1 bei 
einer Frau), Obdachlosigkeit (17), Trunksucht und Müßiggang (10), 
ruhestörendem Lärm und grobem Unfug (13), Erregung öffentlichen Ärger-- 
nisses (5), zusammen 365 Strafen, so bleiben immer noch 580 Straftaten 
wegen ernsthafterer Vergehen und Verbrechen nach. Sie sind unter 
Wahrung der klinischen Gesichtspunkte in den beiden folgenden Über- 
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sichten zusammengetragen. Die oben ausgeführten Kategorien sind im Text 
nur teilweise mit angerechnet, weil sie ja auch meist nicht in dem Maße, 
wie die nun folgenden, den unmittelbaren Aufnahmegrund darstellten. 


Tabelle 19. 


ao g an Et ` SS e 
d EKRERIESAEE 
S ER: 2 en = u Ss > 
G eg R SS e Weg 
2 |58| A Zi A 

w. 


Akute Halluzinose .............|4-]|1l-|—-|—-I 7 —ii ll — 
Chronische Halluzinose ........ 4 — 
Eifersuchtswahn ............... 1 — 
Paranoide Zustände ...........1—|-— 
Paran. Zustände mit Demenz ..ı—|—|—-|—-||—-| — H 
Epilepsie... 00 6| — 113 
Dipsomanie `... —| =| 1| -| EE EH EE —| — 1 
eh dE E, EE EE KE BE E E E, D E dE EE 
Chron. Alkoholismus ohne Demenz 33| — Te = 

Chron. Alkoholismus mit Demenz! 


| 
| 
X 


l 
| 
| 


Unter der Rubrik Diebstahl ist B ein Einbruchsdiebstahl mit- 
gezählt, vier sind von Dipsomanen, einer ist von einem dementen chro- 
nischen Alkoholisten ausgeführt. Bei Unterschlagung ist dreimal Hehlerei 
einbegriffen, zweimal verübt von nicht dementen und einmal von einem 
dementen chronischen Alkoholiker. 


Tabelle 20. 


St = © 
| £ | a | = | 5 a | S 
E 2 = = E 33 S > 
(ai bi = ke ge em Ze bel - a 
3 © = = |5% #85 3 EK 
S Z ZS 5 P SÉ SE 
> = > || Sa > 
Emmen , —— Z — 


m.| w. m.| w. 'm.| w. me GE mie 


Delirium tremens ........ Ve | EE = lees 
Akute Halluzinose ........ | 1 — 
Chronische Halluzinose ... (EE EA 
Eifersuchtswahn ... ? 
Paranoide Zustände ...... |— ! 
Paran. Zustände mit EEE = Si ER ee EE 
Em deeg EE "3 20 Se 1 
Dipsomanie .............. i= 
Korsakow `... I — 
Chron. Alkoholismus ohne‘ 
Demenz EE E | 
Chron. Alkoholismus mit De-: | 
DS PE 20 — 26 — 23, —! 2-13 — EE EA WI 
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Unter Mord sind zwei Mordversuche gebracht, um keine neue Spalte 
eröffnen zu müssen, der Mord ist von einem akut Halluzinierenden voll- 
bracht worden, die Mordverscuhe beziehen sich auf die beiden anderen. 
Bei Mißhandlungen sind sechs Roheitsvergehen von chronischen Alko- 
holisten ohne Demenz eingefügt. Die letzte Rubrik müßte eigentlich 
Sittenverbrechen und Sittenvergehen heißen. Unter den 23 bei Epi- 
lepsie Gezählten findet sich zwölfmal Exhibitionismus. Sonst fand sich 
Exhibitionismus noch bei Eifersuchtswahn. Sodomie war verübt bei 
akuter Halluzinose und bei paranoidem Zustand, Blutschande bei para- 
noider Erkrankung und bei Eifersuchtswahn, Notzucht bei Epilepsie, 
Kuppelei bei Epilepsie und seitens einer Frau bei paranoider Demenz. 
Die restlichen 14 Vergehen und Verbrechen waren nicht näher erläutert 
in den Krankenblättern. 

Nicht enthalten in den Strafverzeichnissen der beiden Tabellen sind 
fünfmal Fahnenflucht, einmal Landesverrat und zweimal Freiheitsberau- 
bung. Fahnenflüchtig waren ein akut Halluzinierender und vier chro- 
nische nicht demente Alkoholisten. Der Landesverräter enthüllte sich 
als ein Fall von akuter Halluzinose. Die Freiheitsberaubungen gingen 
aus, einmal von einem dementen Paranoiden und das andere Mal von 
einem chronischen Alkoholisten mit Demenz. 

Etwa 24%, der hier verpflegten Alkoholiker waren oder wurden 
entmündigt, zumeist wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche. 

Was das Milieu, also Beruf und Familienstand betrifft, so stellten 
unter den 576 alkoholkranken Männern die Arbeiter fast ein Drittel mit 
467 Patienten. Das zweitstärkste Kontingent waren die Handwerker mit 
138 Kranken. Gewerbetreibende wurden 90 gezählt, darunter 30 aus 
dem Alkoholgewerbe, meist Gastwirte. 61 gehörten dem Kaufmanns- 
stande an, mit einbegriffen sind drei Fabrikbesitzer. Die Beamten be- 
teiligten sich mit 36, die akademischen Berufe mit 18, die Offiziere mit 4, 
die Landwirte mit 38 Alkoholikern, 13 Bedienstete und 11 Seeleute be- 
schließen die Aufstellung. 

Unter den weiblichen 59 Alkoholkranken waren 12 Arbeiterfrauen, 
darunter zwei verwitwete und eine ledige Arbeiterin. 15 Patientinnen 
waren Kaufmannsehefrauen, von ihnen war eine verwitwet. Unter neun 
Beamtenfrauen befanden sich sechs Witwen. Aus Handwerkerkreisen 
stammten 6 verheiratete und 1 verwitwete Fratr. Die Seemannsfrauen 
waren durch 6 Kranke einschließlich einer Witwe vertreten. Gewerblich 
tätig waren 4 Witwen, eine von ihnen betrieb eine Gastwirtschaft. Zwei 
weitere Krankg waren Landmannswitwen und 1 eine Landmannsfrau, 
die vorletzte war eine Bediente und als letzte sei eine Kontrollmagd er- 
wähnt. 

Dem Familienstande nach waren verheiratet 305 Männer und 
39 Frauen, ledig 217 männliche und 3 weibliche Kranke, geschieden 
27 Männer, verwitwet 27 männliche und 17 weibliche Patienten. 

73 Ehen waren kinderlos, in acht Fällen war wohl eine Lues an 
der Kinderlosigkeit schuld. Sonst kamen durchschnittlich auf eine Ehe 
drei Kinder. Wieviele von ihnen kümmerlich oder krank waren, früh 
starben oder später infolge ihrer Belastung erkrankten, ließ sich leider 
nicht einmal annähernd feststellen. Eine beredte Sprache sprechen je- 
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doch allein schon die Belastungstabellen bei den einzelnen Erkrankungs- 
arten. 

Die Frage nach dem allgemeinen Ernährungs- und Kräftezustand 
der Alkoholiker bei der Aufnahme ergab das Resultat, daß 52% ein 
mittleres Maß hatten. Eine ausgesprochene, allgemeine Adipositas 
wiesen 23%, auf, das Bild der Säuferkachexie boten 25%. 

Als besonders und auffallend sexuell geschildert fanden sich 18,5%, 
der Kranken. Dementsprechend war auch eine größere Anzahl von ihnen 
geschlechtskrank. 6% litten an Lues, 2%, an Gonorrhoe. 

Neben dem Alkoholismus huldigten anderen Rausch- und narko- 
tischen Giften 23 Patienten. Es waren morphiumsüchtig 7 Männer und 
7 Frauen. Kokain und Morphium gebrauchten 9 Männer neben dem 
Alkohol. 

Die Todesursachen sind ersichtlich aus 


Tabelle 21. 


Krankheiten Männer Frauen | zusammen 
des Herzens und der Gefäße ...... 30 7 37 
der. Lingen. uns nen 22 5 27 
ger Leber 0. teen A = A 
der Nieren `... 5 1 6 
des Verdauungstraktus ........... 5 2 7 
des Gehirns und der Hirnhäute ... 15 _ 15 
Epileptische Anfälle............... 7 — 7 
EE na ee ege 2 _ 2 
Alle übrigen Krankheiten ......... | 16 2 18 


Unter den Herz- und Gefäßkrankheiten befand sich 21mal Arterio- 
sklerose mit 9mal Koronarsklerose. 

Die Lungentuberkulose machte 3 von den 27 Lungenkrankheiten 
aus. Pneumonia fibrinosa wurde 10mal festgestellt, katarrhalische Pneu- 
monia 7mal. 

Das Karzinom ist 3mal vertreten, 2mal carcinoma linguae, 1mal 
carcinoma ventriculi, sie sind einbegriffen bei den Erkrankungen des 
Verdauungstraktus. 

Unter der Rubrik Erkrankungen des Gehirns und der Gehirnhäute 
fanden sich 8mal apoplexia sanguinea, 5mal Erweichungsherde im Gehirn, 
Amal ein hämatoma durae matris und einmal Hirnödem. 

Sepsis, allgemeine Furunkulose, Gangrän sind noch bemerkenswert 
aus dem Begriff ‚alle übrigen Krankheiten“. 

Das Suicidium verübten einmal ein Dipsomane und einmal ein 
chronischer schon dementer Alkoholiker. 

56 Jahre war das durchschnittliche Todesalter der Männer, 64 das 
der Frauen, der jüngste Patient war 22 Jahre alt. 

Welche ungeheuren Lasten der Allgemeinheit durch die 
besprochenen hier untergebracht gewesenen und zum Teil sich noch hier 
befindenden Alkoholkranken erwuchsen und ständig weiter erwachsen, 
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ergibt die Feststellung, daß diese 635 Patienten, soweit ermittelbar, 
2277mal in Anstalten oder psychiatrischen Kliniken waren. Wenn 
auch eine Anzahl von ihnen (291 Männer und 30 Frauen) dank 
der bei ihnen ja schon längst geübten Beschäftigungstherapie nutzbrin- 
gende Arbeit in der Anstalt leistete, so bedeutet doch dieser Nutzen nur 
einen sehr geringen Abtrag der Schulden, die sie gegenüber der Allge- 
meinheit infolge ihrer zwangsmäßigen Unterbringung und Behandlung 
haben. 

Es schieden aus der Anstalt: Geheilt 78 Männer und 3 Frauen, 
gebessert, so daß sie wieder erwerbstätig sein konnten, 212 Männer und 
44 Frauen. Ungeheilt blieben und wurden zum Teil entlassen 180 Männer 
und 25 Frauen. Gestorben sind 106 Männer und 17 Frauen. 


Bei ihrem Bestreben, die Volksgesundheit zu bessern, trifft 
die Psychiatrie auf die mannigfaltigsten sozialen Fragen, wie sie 
sich skizzenhaft im Rahmen dieser Abhandlung ergeben. Wie es 
zum Wirkungskreis des Psychiaters und Anstaltsarztes nicht nur 
gehört, daß er die Volksgesundheit im engen Bereich der Anstalt 
und durch sie fördert, sondern auch daß er mitarbeitet bei der 
allgemeinen Vorbeugung der psychischen Erkrankungen, so soll 
die vorliegende Arbeit neben ihrem Zweck einer statistischen Zu- 
sammenstellung der Beobachtungs- und Forschungsergebnisse an 
unseren Alkoholkranken den weiteren haben, ein Beitrag zu sein 
zu dem Kampf und zu den Bemühungen um die geistige Gesundung 
unseres Volkes. 


Über einen paranoiden Folgezustand nach Ence- 
phalitis epidemica ż). 


Von 
Oberarzt Dr. Ostmann. 


Kwint (Charkow) beschreibt im Archiv für Psychiatrie 81. Band 
eine paranoide Variante der postenzephalitischen psychotischen Zu- 
stände. Er betont die Seltenheit des Vorkommens dieser Art der 
postenzephalitischen Störung der psychischen Sphäre und stellt fest, 
daß der beschriebene Fall der einzige seiner Art ist, der ihm zur Kennt- 
nis kam, sowohl unter seiner großen Anzahl von Enzephalitiskranken, 
als auch aus der Literatur, die bis dahin keinen verzeichnete. 

Veranlaßt durch diese Veröffentlichung bringe ich einen weiteren 
einschlägigen Krankenbefund. 


Vorgeschichte: Ende des Jahres 1925 wurde ein 44jähriger Patient, 
seines Zeichens ein Dachdecker, aus der Psychiatrischen und Nerven- 
klinik Kiel hierher verlegt zur weiteren Behandlung. Das mitgegebene 
Krankenblatt bezeichnet seinen Zustand als amyostatischen Symptomen- 
komplex nach Kopfgrippe mit Eifersuchtswahnideen und gab die fol- 
genden Einzelheiten zur Anamnese: Keine erbliche Belastung, normale 
Entwicklung und Begabung, keine auffallenden Neigungen oder Leiden- 
schaften vor dieser Erkrankung, ruhige Ehe, drei Kinder; im Frühjahr 
4918 Lungenentzündung und Grippe. 

Sommer 1923 zeigte sich bei dem Patienten Schlafsucht, er schlief 
bei der Arbeit ein; sobald er nach Hause kam, schlief er wieder, er klagte 
über Druck im Kopf und besonders über den Augen. Fieber hatte er 
angeblich nicht. 

Allmählich wurden die Gesichtszüge und die Haltung starr, die 
Bewegungen langsamer. Am störendsten aber empfand es der Patient 
damals, daß er zwangsmäßig immer ‚schniefen“, die Luft durch die 
Nase geräuschvoll hochziehen mußte. Der im Januar 1924 endlich heran- 
gezogene Arzt stellte „Kopfgrippe‘‘ fest. Herbst 1924 fand sich Doppelt- 
sehen ein, das um Weihnachten wieder schwand. 


1) Aus der Landesheilanstalt Schleswig (Direktor Sanitätsrat Dr. 
Dabelstein). 
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Während der Mann bis dahin ein geduldiger und ruhiger Kranker 
gewesen war, änderte sich um Weihnachten 1924 sein Benehmen. Er 
beschimpfte seine Frau in gemeinen Ausdrücken und äußerte Eifersucht. 
Er sah in die Schränke, unter die Betten und vermutete dort fremde 
Männer. Er glaubte immer zu hören, wie jemand zu seiner Frau gehe, 
anklopfe, wie sie zusammen sprächen, wie sie liebkosten. Wenn er hin- 
kam, so war niemand da, auch nicht im Versteck, er meinte aber die 
Tür gehen zu hören. Diese Wahrnehmungen hatte er Tag für Tag, be- 
sonders gegen Morgen, ehe eshell wurde. Die Frau schlief in demselben 
Zimmer. Seltener hatte er solche Sensationen am Tage. 

Er fand, daß seine Frau eigentümliche Äußerungen tue, als ob sie 
ihm untreu sei, z. B. indem sie sagte: Na, der oder der könnte uns auch 
einmal besuchen. Er wähnte Druckstellen an ihrem Halse zu sehen, 
als wenn sie gebissen sei. Ihr Kleid fand er schmutzig, als ob sie auf dem 
Fußboden gelegen habe. Im Klosett wollte er Samen entdeckt haben. 
Während er in dem ersten Jahr seiner Erkrankung geschlechtlich 
kein Bedürfnis gehabt hatte, war er jetzt sexuell sehr anspruchsvoll und ` 
erfuhr manchmal, weil die Kinder des Ehepaares im gleichen Zimmer 
schliefen, Absagen. Die Ejakulation wurde mehr und mehr vorzeitig. 

Des weiteren äußerte er, er werde vergiftet. Wenn seine Frau ihm 
Tee eingoß, so behauptete er, sie gebe ihm Schlafmittel ein, um unge- 
störter mit ihren Liebhabern zu sein. Auch der Sohn sei mit im Spiele, 
um ihn zu vergiften. Zeitweise komme es ihm vor, als sei seine Frau 
gar nicht seine Frau, sondern eine Kriminalbeamtin. Die Sicherheits- und 
Kriminalpolizei verfolge ihn. 

Die sich so zuspitzenden Familienverhältnisse veranlaßten, zumal 
er immer rücksichtsloser und schließlich sogar gewalttätig wurde, seine 
Einlieferung in die Psychiatrische und Nervenklinik in Kiel im Februar 
1925, woselbst die obigen Angaben aufgezeichnet worden sind. 

Er gab dort an, er höre Rufen, Lachen, Geräusche, er werde ver- 
spottet, bedroht, ihm werde zugerufen, seine Frau gebe sich mit anderen 
Männern ab. Manchmal erkenne er die Stimmen von Bekannten dabei. 

Nachdem während des Klinikaufenthaltes die Sinnestäuschungen 
zurückgetreten schienen, wurde im Mai 1925 der Versuch gemacht den 
Kranken in die Familie zu entlassen. Im Juli aber wurde er schon 
wieder gebracht. Die Eifersuchtsideen, verquickt mit Verfolgungsideen, 
hatten wieder zu bösen Familienszenen geführt. Er gab ferner an, die 
Stimmen sagten, die Papiere sollten ihm weggenommen werden, er sei 
nicht invalide, er sei nur faul. Im Dezember 1925 wurde der Patient 
dann aus der Klinik hierher überführt. 

Befund zur Zeit: Der Kranke ist mittelgroß, von kräftigem und ge- 
drungenem Körperbau, er befindet sich in einem mittleren Ernährungs- 
zustand. Das allgemeine Aussehen ist als vorgealtert zu bezeichnen. Die 
Haltung ist steif, der Gang ebenfalls steif, dazu unsicher, ohne Mitbe- 
wegungen der oberen Extremitäten. Die Gesichtshaut hat fettigen Glanz, 
die Kopfhaut zeigt Schinnenbildung. Die Augen glänzen feucht, häufiger 
besteht Tränenfluß. Der Lidschlag ist schneller als normal. Im Schlaf 
regelmäßig und zeitweise auch im Wachen ist Speichelfluß zu beobachten. 
Der Blick ist meist starr in die Ferne gerichtet. Der Gesichtsausdruck 
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ist schmerzlich, er wechselt auch im Affekt nicht. Man würde ihn als 
maskenartig bezeichnen, wenn er nicht häufig verzerrt würde, durch 
zwangsmäßiges, krampfhaftes Auf- und Abziehen der Augenbrauen, 
bei welcher Gelegenheit der Patient stark durch die Nase schnauft und 
hörbar den Atem wieder ausstößt. Weiter wird das Gesicht verzerrt durch 
ebenfalls krampfhaftes, zwangsmäßiges Herabziehen beider Mundwinkel, 
wobei sich gleichzeitig das stark entwickelte Platysma myoides anspannt. 
Besser als mit der Bezeichnung maskenhaft ist der Gesichtsausdruck 
somit als automatenhaft wirkend zu bezeichnen. Die krampfhaften 
Zuckungen und das Schnaufen werden stärker, wenn der Patient in An- 
spruch genommen oder erregt wird. Die Sprache ist eintönig leise, müh- 
sam, die Tonlage ziemlich hoch. Bei längerem Sprechen oder bei Gemüts- 
bewegung ist die Sprache mehr als sonst erschwert und unverständlich. 
Die Schrift beginnt groß, wird aber im Laufe der Zeile immer kleiner und 
kleiner (Mikrographie). Der Kopf ist im Stirnteil stets klopfempfindlich. 
Die Oberlider beider Augen hängen mäßig aber doch auffallend tief herab. 
Die linke Lidspalte ist enger als die rechte. Die Augenbewegungen auf 
Aufforderung sind frei, bei den Endstellungen nach außen treten stärkere 
Einstellungsbewegungen auf. Es besteht Lidflattern. Die Pupillen rea- 
gieren auf Lichteinfall, die rechte reagiert bei Konvergenz träge, die linke 
schneller wenn auch nicht völlig normal. Die Bindehaut- und Hornhaut- 
reflexe sind vorhanden. Die rechte Pupille ist nicht ganz kreisrund. Der 
Augenhintergrund ist o. B. 

Die Zunge zittert stark bei dem Herausstrecken, sie weicht eine 
Spur nach rechts ab. Die Gaumenbogen heben sich gleichmäßig, der 
Rachenreflex fehlt. Der Atemtypus ist abdominal, häufig ist ein Verhalten 
während der Inspiration. Die Zahl der Atemzüge ist wechselnd, bald 
lassen sich längere Zeit 16 Atemzüge zählen, bald 26 bis 28 in der Minute. 
Die Pulszahl beträgt 68 Schläge in der Minute, der zweite Aortenton ist 
nicht rein, sondern bläst etwas. Die fühlbaren Arterien sind in leichtem 
Grade verhärtet, der Blutdruck beträgt 158 —83 mm Hg. Sonst sind die 
Brustorgane ohne krankhaften Befund. Desgleichen ist am Harn und 
an den Bauchorganen kein auffallender Befund zu erheben, es sei denn 
eine palpable Milz und Neigung zur Stuhlverhaltung. Die Rückenmus- 
kulatur, auch die des Nackens leistet fühlbaren Widerstand bei passiven 
Bewegungsversuchen. Die Bauchdeckenreflexe sind lebhaft ebenso wie 
die Kremasterreflexe. Die Muskeln der oberen Extremitäten sind hyper- 
tonisch und rigide (Zahnradphänomen), besonderer Widerstand ist spür- 
bar im rechten Arm. Die grobe Kraft ist erhalten. Die Bewegungen er- 
folgen langsam, man möchte auch sagen ruckweise. Die Reflexe verraten 
nichts. Die Hände sind bläulich verfärbt und fühlen sich kalt an. Die 
Sehnenreflexe der unteren Extremitäten sind dagegen lebhafter als normal. 
Auch hier zeigt die Muskulatur das charakteristische Zahnradphänomen. 
Die grobe Kraft erscheint herabgesetzt. Pathognomische Reflexe waren 
nicht feststellbar. Das Rombergsche Symptom ist angedeutet. 

Haut- und Tiefensensibilität sind wie die Schmerzempfindung 
ungestört. 

Psychisch betrachtet ist der Kranke klar und über Ort, Zeit und 
seine Person orientiert. Für seine Umgebung hat er kein Interesse. Er 
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scheint ganz in sich versunken und gehemmt, er ist schweigsam. Am 
liebsten liegt er zu Bett und mag nicht aufstehen. Er beschäftigt sich 
nicht, unterhält sich nicht und hat scheinbar keine Initiative. 

Sobald man aber den Versuch macht, sich mit ihm irger dwie z 
beschäftigen, von ihm etwas zu erfahren, kann man sich von se m leb- 
haftesten Affekt überzeugen. Er reagiert mit Drohungen, überschäumt 
einen ruckweise und explosionsartig mit dem Inhalt seiner in "ıöchster 
Erregung vorgebrachten Beeinträchtigungs-, Verfolgungs- un. Eifer- 
suchtsideen. Schließlich versucht er regelmäßig gewalttät:.; zu werden. 
Der Affekt geht aber schnell vorüber. Nur als Beispiel ange: hrt, explo- 
dierte er bei der letzten zum Zweck dieser Beschreibung versuchten Unter- 
haltung damit, daß er behauptete Referent sei Gerichtsvollzieher, ver- 
brauche sein (des Patienten) Geld und habe Beziehungen zu des Fatieı " o 
Frau. Er erregte sich dabei auf das äußerste und machte immer wie 
Versuche zu schlagen. Die anwesenden Pfleger bezeichnete er zum ıl 
als Leutnants, zum Teil als Schlachter. Er schrie, die Summer, nätten 
gesagt, alle sollten aus ihrer Stellung entlassen werden, denn "e ver- 
führten alle Frauen. 

Die in der Anamnese aufgeführten und eben wieder erwähnten 
Eifersuchtsideen bestehen bei dem Patienten nunmehr zwei und ein halbes 
Jahr. Er ist keiner Belehrung in dieser Hinsicht zugänglich und erklärt 
immer wieder, auch die Stimmen sagten es ihm ja. Verfolgt fihlt er. ich 
nicht nur in der schon erwähnten Weise durch Beschimpfur.z, durch die 
Polizei, sondern häufig erklärt er bei der ärztlichen Visite, der Arzt wolle 
ihn umbringen, er habe ja schon den Revolver in der Tasche, die Pfleger 
wollten ihm den Hals abschneiden, er wisse, er müsse noch 1? Jahre in 
der Anstalt bleiben. Seine Frau und sein Sohn seien hinter ihm ner eb:n: » 
wie alle hier. Jede Person seiner alten oder jetzigen Umgebung, auc 
die neu hinzukommenden, zieht er sofort in das System seiner Verfolgung 
hinein. Er weigert sich Medizin irgendwelcher Art einzunehmen oder 
überhaupt sich behandeln zu lassen, die Medizin ist Gift, und die Behand- 
Jungsversuche sind Versuche ihn zu morden. Im Zusammenhang mit 
seinem Eifersuchts- und Verfolgungswahn verkennt er nicht nur Per- 
sonen, sondern auch Gegenstände. Wie er den Arzt und die Pfleger ver- 
kennt, so hält er einen Perkussionshammer einmal für eine Pistole, 
ein andermal für ein Schlachtmesser. 

Massenhafte Gehörstäuschungen des in der Anamnese veschriebenen 
Inhaltes beunruhigen den Patienten auch jetzt noch immer wud scheinen 
sogar noch zahlreicher zu werden. Zunächst einmal deutet er Geräusche 
um, im Singen der Wasserleitung hört er Schreien der Kinde: oder wol- 
lüstiges Stöhnen der Frau. Alsdann hört er aus nicht gleich lautlich ver- 
standenen oder undeutlich gesprochenen Worten und Sätzen regelmäßig 
gröbste Beschimpfungen heraus, die er mit fast querulierender Hart- 
näckigkeit als geschehen behauptet trotz aller Zeugen und aller Gegen- 
beweisversuche. Ferner gibt er an, er höre Stimmen und Geräusche. 
Bei näherer Befragung erklärt er aber, er höre sie nicht, er glaube 
vielmehr sie zu hören. Manchmal nur sei es ihm zweifelhaft, ob es 
Stimmen oder wirklich Gesprochenes sei. Von ihrem Einfluß aber könne 
er sich doch nicht frei machen. Die Stimmungslage ist im allgemeinen 
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eine schmerzliche, die aber, wie beschrieben, leicht in eine zornmütige 
übergeht. 

Die ‚Untersuchung der geistigen Fähigkeiten machte ganz erhebliche 
Mühe, s "onnte in ihren einzelnen Teilen immer nur von Zeit zu Zeit vor- 
gehomr.. ..ı werden, da der Patient ihr durchaus ablehnend gegenüber 
stand. Die, Antworten erfolgten meist langsam. Prüfung der geistigen 
Regsamheit und Spannkraft: Bei dem Versuch den Patienten bei geschlos- 
senen Augen aufzählen zu lassen, was er vorher an Gegenständen im 
Untersuchungszimmer selbständig aufgefaßt hatte, nannte er noch nicht 
die Häıfte. E bei dieser Gelegenheit verkannte er den Zweck ver- 
schiedcnster Gegenstände in dem Sinne seiner Verfolgungsideen. Fort- 
lauf-ndeş Addieren und Subtrahieren ging langsam aber richtig vonstatten, 
e ao verhielt es sich mit den rückläufigen Assoziationen nach Ziehen. 
L , Buchstabendurchstreichen nach Bourdon hatte das Ergebnis, daß 
er ein Drittel der Buchstaben, die er durchstreichen sollte, ausließ. Das 
Sortier, „rfahren nach Reich übte er hingegen mit Erfolg, fast ganz fehlerfrei. 
Merkfähigkeit: Der Patient war imstande sich eine vierstellige Zahl zu 
merken, er behielt sie trotz Ablenkung und Zwischenfragen. Am nächsten 
Tage. aber behielt er eine fünfstellige Zahl nicht, sondern brachte die 
Reihenfolge schon nach einer halben Minute in Unordnung und nach einer 
Minute fügte er fremde Ziffern hinzu. Der Versuch mit paarweis ver- 
knüpften Worten nach Rauschburg-Ziehen brachte bei sechs ihm ge- 
gebenen Wortpaaren nach einer Minute nur drei richtige Ergänzungen 
auf das Stichwort, nach zwei Minuten nur noch zwei. Das Kombinations- 
vermögen wurde geprüft sowohl an Bildern, der Methode der Bilder- 
deutung ` ach Henneberg, als auch durch sprachliche Aufgaben, die Satz- 

-idung aus drei gegebenen Worten nach Masselon, die Ergänzung ausge- 
iussener Silben nach Ebbinghaus. Die Untersuchung ergab recht geringe 
iind langsame kombinierende Fähigkeiten. Das Definieren abstrakter 
Begriffe war ungelenk und klang phrasenhaft, es gelang nicht in der Hälfte 
der gestellten Aufgaben. Bei dem Versuch das Urteilsvermögen des Pa- 
tienten zu ermessen, beantwortete er Fragen betreffend Zusammenge- 
hörigkeit, und Unterscheidungen recht mangelhaft. Es stellte sich eine 
große Schwerfälligkeit heraus, wenn er zum Beispiel Eigenschaften eines 
Gegenstandes nennen und beurteilen sollte. Fragen nach Ursache und 
Wirkung wulen einfältig beantwortet, ebenso wie die Erklärung der 
Bedentung ;noralischer Forderungen einfältig und ungeschickt, aber nicht 
falsch gege!:u wurde. Soweit die geistigen Fähigkeiten. Der geistige 
Besitzstand ist nicht schlecht und entspricht durchaus dem Durchschnitt 
eines Handwerkers mit Volksschulbildung. Es waren keine auffallenden 
Lücken oder Erinnerungsausfälle zu finden. 


"Zusammenfassung: Die vorstehend gegebene Schilderung 
bezieht sich auf einen, soweit feststellbar, erblich nicht belasteten, 
46-jährigen Mann, der vor seiner jetzigen Erkrankung in keiner 
Weise auffällig war. Nachdem er schon einmal 1918 an Grippe gelitten 
hatte, erkrankte er Sommer 1923 an Schlafsucht. Im Anschluß an sie 


bildete sich ein amyostatischer Symptomenkonplex aus, der im Lauf 
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der letzten zwei Jahre kaum nennenswerte Fortschritte nach irgend 
einer Richtung machte. 

Etwa ein und ein halbes Jahr nach dem Auftreten der Schlafsucht 
entwickelte der Kranke Beeinträchtigungsideen in Gestalt von Eifer- 
suchts-, Verfolgungs- und Vergiftungsideen, die sich zu einem System 
vereinigten. Dabei traten zahlreiche Illusionen und Pseudohalluzina- 
tionen ein, die noch bestehen und zuzunehmen scheinen. Die Gemüts- 
lage ist apathisch-wehleidig, wird aber durch gelegentliche Jähzorn- 
ausbrüche gestört. 

Von den geistigen Fähigkeiten haben die Auffassung, die Auf- 
merksamkeit und das Urteilsvermögen eine erkennbare Einengung 
und Verlangsamung erfahren. Die Merkfähigkeit, das Kombinieren 
und das Abstrahieren hingegen sind wesentlich langsam und gering. 
An dem vor der Erkrankung erworbenen, anzunehmenden geistigen 
Besitzstand ist keine Veränderung festgestellt. 

Den Aufbau der Psychose versuchte ich mir etwa folgendermaßen 
zu erklären: Die durch die rein körperlichen Erscheinungen des 
amyostatischen Symptomenkomplexes bedingte, mehr und mehr zu- 
nehmende Fesselung an das Krankenlager, die sich ergebende Iso- 
lierung von der Umwelt dürften imstande sein, nach einem Bestehen 
von, wie in diesem Fall, etwa anderthalb Jahren die Persönlichkeit 
eines Menschen zu ändern. Bei, wie es die Anamnese ergibt, sich 
steigerndem geschlechtlichen Bedürfnis und erfahrener Abweisung 
wird er bei seinem vielen Alleinseinmüssen über seine Absage grübeln 
und denken, daß seine Frau eben andere mehr schätze als ihn. 
Vielleicht entspricht dieses Mißtrauen einer durch die Abgeschlossen- 
heit von der Außenwelt und durch die dauernde Konzentrierung auf 
sich selbst entstandenen Schwächung des Urteils, vielleicht wird das 
Mißtrauen durch eine falsch verstandene Äußerung der Frau geweckt. 
Das nun einmal gefaßte Mißtrauen ist leicht genährt. Der Patient 
sucht und findet schließlich durch Verkennung neue Beweise in seinem 
Sinne, oder er deutet Zufälligkeiten in sie um. Sein Verhalten zu 
seiner Frau und Umgebung wird immer feindlicher, löst bei diesen 
Gegenreaktionen aus, die ihrerseits nun wieder seine Mutmaßungen 
stützen. Kein Wunder nunmehr, wenn er in den Speisen Schlafmittel, 
Gift wähnt. So gesellt sich zum Eifersuchtswahn der Verfolgungswahn, 
schließlich die Frau ist ja gar nicht seine Frau, sie ist eine Kriminal- 
beamtin geworden, die ihn beobachten soll, weil er nicht arbeitet, die 
Papiere sollen ihm abgenommen werden. Mit den immer lebhafter 
und zügelloser werdenden Phantasievorstellungen stellen sich Illusionen 
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und Pseudohalluzinationen ein, und nun ist der Ring geschlossen; sie 
sind der Anlaß zu immer neuen Vermutungen und schließlich gar der 
Beweis für die Richtigkeit seiner Gedanken. 

Grundlage dieser Entwicklung, gleichsam der Ersatz der para- 
noischen Veranlagung wäre der amyostatische Symptomenkomplex. 
Er erzeugte die paranoische Bereitschaft. Der auslösende Faktor 
bestände in dem nicht ausgebliebenen Konflikt mit der Umwelt, hier 
speziell in der Abweisung durch die Ehefrau. Der Konflikt war so 
schwer und wurde so bedeutungsvoll, weil der Patient unter den 
obwaltenden Verhältnissen, infolge des absoluten Eingestelltseins auf 
sich selbst und die dadurch bedingte, ungünstige Beeinflussung seiner 
Urteilskraft nicht den genügenden kritischen Widerstand entgegen- 
setzen konnte. 

Bei der Ähnlichkeit des beschriebenen Krankheitsbildes mit dem 
von Kwint veröffentlichten, glaube ich nicht den Krankenbefund ohne 
weiteres in den Akten verschwinden lassen zu dürfen, auch zog mich 
die Problematik des Erklärungsversuches an. 
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Von 
Hans Bürger, Assistent der Psychiatrischen Klinik Heidelberg. 


Aus der Fülle der Problemstellungen, die seit Bekanntwerden 
der Enzephalitis und ihrer Folgezustände aufgetaucht sind, und die 
jetzt noch lebhaft diskutiert und durchgedacht werden, sollen heute 
nur die Beobachtungen und Ergebnisse herausgestellt werden, die 
sich in bezug auf die Sexualität, ihre somatische genitale Entwick- 
lung, ihre psychische Repräsentanz und ihren Einfluß auf die Lebens- 
gestaltung bei den Enzephalitikern ergeben haben. Es kann sich 
lediglich um eine klinische Studie handeln, denn zur Lösung der auf- 
zuwerfenden Fragen reichen weder psychologische Vorarbeit noch die 
heutigen gehirn-physiologischen Vorstellungen aus. 

Es ist natürlich, daß sexuelle Momente sich verschieden gestalten, 
je nach dem Lebensalter, in das die Erkrankung fällt. Bei der Enze- 
phalitis des kleinen Kindes spielen denn auch Störungen der Sexu- 
alität keine Rolle. Die übrigen organischen Symptome der Krankheit, 
Schlafstörung, motorische Erscheinungen usw. beherrschen hier 
völlig das Bild. Erst in der Vorpubertätszeit, die wir nur der kürzeren 
Verständigung halber vom 11.—13. Lebensjahr rechnen wollen, ohne 
uns auf zeitliche Unterschiede in der Entwicklung von Knaben und 
Mädchen einlassen zu können, erst in dieser Zeit tauchen Fälle mit 
abnormer Sexualität auf. Wie sich für alle weiteren Lebensphasen 
und Zeiten ergeben wird, ist auch hier das Bild nicht einheitlich. 
Gehören zwar Störungen der Sexualität nicht gerade zum Üblichen 
innerhalb der gebotenen Krankheitsbilder, und ist die Häufigkeit 
ihres Vorkommens relativ zur Gesamtzahl der Erkrankungen auch 
nur als gering anzusehen, so sind sie anderseits doch immerhin so oft 
beschrieben, daß sie besonderer Beachtung bedürfen und eine gewisse 
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Prädilektion der Enz. für derartige Krankheitssymptome beweisen 
und von besonderer theoretischer und praktischer Bedeutung sind. 

Für die Vorpubertät sind zunächst zu erwähnen die Fälle mit 
beschleunigter und vorzeitig einsetzender körperlicher Sexualreife, 
die bis zur endgültigen genitalen Ausbildung geht. Stern beschrieb 
einen solchen Fall von Pubertas praecox. Der andere in der Literatur 
niedergelegte stammt von John. Es ist besonders interessant, wie 
dieser 11jährige Junge, der mit 9 Jahren eine Enzephalitis durch- 
machte, seiner völlig ausgebildeten körperlichen Reife fremd gegenüber 
stand. Er war noch vollkommen kindlich, zeigte keinerlei libidinöse 
Neigungen und erotische Interessiertheit. Die somatischen Funktionen 
der Erektion und Pollution wurden lediglich als unangenehm emp- 
funden. Die psychische Entwicklung hielt also nicht Schritt, viel- 
mehr war isoliert die somatische Sexualreifung vorwärtsgetrieben. 
Die von den Autoren zur Diskussion gestellten epiphysären Schä- 
digungen hält Lothmar auch für möglich aber doch fraglich. Die Rolle 
der Epiphyse als eines Steuers für die Sexualreife ist neuerdings ja 
wieder bestritten worden und die Pubertas praecox, als Störung bei 
einem zerebralen Leiden überhaupt, fand sich ferner nicht nur bei 
Epiphysentumoren, sondern auch bei einfachem Hydrozephalus. 
Die damit generell angeschnittene Frage der endokrinen Bedingtheit 
dieser und noch fernerhin zu erwähnender Störungen hat sich im 
allgemeinen in der Diskussion dahingehend zu einer gewissen Lösung 
gestaltet, daß man die direkte hormonale Verursachung der dys- 
glandulären Erscheinungen bei Enzephalitis ablehnt und für sie die 
neurohormonale Korrelation im Sinne Biedl’s in Anspruch nimmt, d. h. 
eine primäre Schädigung zerebraler Zentren anschuldigt, die dann 
erst sekundär auf neuralem Wege die hormonale Störung bedingt. 
— Diese Annahme hat sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich, allein 
schon aus der hauptsächlichen, eigentümlichen, anatomischen Lokali- 
sation des pathologischen Prozesses in der Gegend des 3.—4. Ven- 
trikels, ihrer Wandungen, der Stammganglien usw. wenn auch anderer- 
seits Beteiligungen der übrigen Hirnteile außer dem Dienzephalon 
z. B. der Kortex beschrieben sind. Alle übrigen endokrin-patho- 
logischen Symptome und Verhältnisse bei der Enzephalitis, die ferner- 
hin noch zu besprechen sind, drehen sich fast ausschließich um die 
Hypophyse, das will sagen, es handelt sich um Störungen unterschied- 
lichster Art, die doch in einen großen Gesamtkomplex gehörig auf die 
Funktionspathologie dieser Drüse bezogen werden aus den Erfah- 
rungen heraus, die bei andersartigen Erkrankungen als der Enze- 
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phalitis gemacht werden. Wie bei den rein vegetativen Anomalien der 
Schweiß, Talgsekretion z. B. hat auch bei diesen hypophysären Schädi- 
gungen die primär neurogene Verursachung, der Weg über nervöse 
Zentren im Zwischenhirn die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. 
Dieser Ansicht Leschkes hat sich z. B. auch Büchler später angeschlossen 
und auch Lothmar neigt zu ihr. 


Bei der Enzephalitis der in der Vorpubertätszeit Erkrankten 
finden sich reichlich hierher gehörige Erscheinungen. Den Kinderärzten 
wohl bekannt sind genitale Früh- und Spätentwicklungen kombiniert 
mit Fettsucht. Hofstadt z. B. erwähnt für beide Erscheinungen je 
einen Fall. 


Weiterhin und zahlreicher sind aber Fälle bekannt geworden, 
in denen endokrine Wandlungen nicht greifbar waren, sondern ledig- 
lich psychisch die Sexualität in einem für das Alter der Vorpubertät 
ungewöhnlichem Maße eine Rolle spielt. Stähelin z. B. hebt das hervor 
und erwähnt ein 12jähriges Mädchen, das weibliche Personen ab- 
küßte und nach ihren Brüsten griff. Auch Thiele beschreibt die starke 
erotische Interessiertheit eines 11jährigen. Wir selbst beobachteten 
ein 12 jähriges Mädchen, das durch seine sexuelle Erregung auffiel. 
Es sprach Männer an und forderte sie zum Verkehr auf. Es impo- 
nierte durchaus in seiner Erscheinung, mit seinem pastösen Habitus, 
der starken Fettsammlung in der Hüftgegend, leichten X-Beinen, 
als in das Gebiet der hypophysär-endokrinen Störungen gehörig. 
Es ließ sich aber feststellen, daß es vor der Enzephalitis schon diesen 
Körperbau zeigte. Denkbar ist hier, daß der enzephalitische Prozeß, 
schon auf geeignetem, prädestiniertem Boden wachsend, den letzten 
Anstoß für ein Hervorbrechen des Sexualtriebes gab. Problematisch 
bleibt bei diesen Fällen aber immer die Triebenthemmung bei fehlender 
oder wenigstens nicht adäquater körperlicher Entwicklung, immerhin 
ein Beweis für die Unsicherheit der Korrelation zwischen endokrinen 
Drüsen und Psyche, bei denen es doch so häufig bei den Feststellungen 
bleibt: es gibt Fälle von ... 


Fälle mit andern endokrinen Anomalien ohne Beteiligung der 
Sexualität sind ebenfalls bekannt geworden. Z. B. beschreibt Stiefler 
ein 13jähriges Mädchen mit den Symptomen des Haarausfalls, Ge- 
wichtszunahme, Polydipsie, fehlender Körperbehaarung und Zurück- 
bleiben des Wachstums. Hypophysär im Sinne der Hypofunktion 
dieser Drüse, also des Fröhlichschen Syndroms, kann dieses Bild 
. durchaus sein, da Schüller, Weygandt, v. Jaksch und andere darauf 
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hinweisen, daß hypophysäre Fettsucht nicht mit EES 
einher gehen muß. 

Erst recht uneinheitlich und verwickelt wird die Lage, wenn 
man die in der Pubertätszeit erkrankten Enzephalitiker nun in die 
Betrachtung zieht. Mit dem Einsetzen dieser Lebensphase, die wir 
bis zum 18. Lebensjahr rechnen wollen, mehren sich auch die Fälle 
mit abnorm gestalteter Sexualität ganz erheblich. Zunächst erwähnen 
mehrere Autoren das Darniederliegen der Sexualität, solange der 
Krankheitsprozeß akut ist. Mehrfach wird das Ausbleiben der Menses 
hervorgehoben. Hierin unterscheidet sich aber die Enzephalitis in 
keiner Weise von irgendwelchen anderen schweren Erkrankungen 
und es geht nicht an, bei diesen Störungen schon an spezifisch zere- 
brale lokale Mechanismen zu denken. Anders liegen die Dinge, wenn 
irgendwelche abnormen Sexualverhältnisse eingelagert sind in andere 
endokrin bedingte pathologische Erscheinungen und mit ihnen korre- 
lativ auftreten. 

Einerseits kommt hier ein Zurückbleiben der sexuellen Ent- 
wicklung vor, wie in einem Fall, den Büchler beschreibt, ein 16 jähriger 
mit infantilem Penis, kleinen Testes, dabei Haarausfall, abnorme 
Fettansammlung an Bauch, Brust, Becken. Die übrigen Fälle zeigen 
Lipoid-Dystrophie oder sonstige Störungen des Fettstoffwechsels, 
vegetative Störungen anderer Art. Interessanterweise sind ausge- 
bildete Akromegalie und Eunuchoid nicht bekannt. 

Weitaus häufiger sind die Fälle abnormer Sexualgestaltung ohne 
faßbare endokrine Veränderungen. Vorweg möchte ich diejenigen 
Kranken noch ausscheiden, bei denen die akute enzephalitische Phase 
noch in die Vorpubertätszeit fällt und die dann mit einsetzender 
Pubertät besonders auffällig werden, auch wenn sie vorher schon An- 
zeichen der typischen bekannten enzephalitischen Charakterver- 
änderungen gezeigt haben. Wir verfügen hier über 2 Fälle. Ein Junge 
primär debil, erkrankt mit 12 Jahren, wird danach allmählich unleid- 
licher, zeigt Hang zum Stehlen, wird mit einsetzender Pubertät auf- 
fällig durch gemeine Redensarten, die er führt, läuft Mädchen nach, 
faßt sie an, macht sich an Kinder heran. Hervorgehoben sei, daß 
er aus schlechtem Milieu stammt, seine Mutter sich mit andern Männern 
einließ und der Vater nach der Ehescheidung sich um den Jungen 
nicht kümmerte. 

Ein weiterer Fall betrifft einen mit 13 Jahren erkrankten Jungen, 
primär ängstlich und erregbar, aus schlechtem, stark psychopathi- 
siertem Milieu stammend, stiehlt später Blumen und Obst, das er 
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feil hält, prostituiert sich mit seinem enzephalitischen Tremor, um das 
Mitleid der Leute zu erwecken, aber nachdem ihn die Mutter vorher 
zu Bauern geschickt hatte, um Lebensmittel zu besorgen, da er sie 
wegen seines Leidens billiger bekam. Auch dieser Junge fiel als 
17 jähriger durch sexuell-aggressives Wesen auf, indem er Mädchen 
anfaßte und sie attackierte. Auch Stähelin erwähnt bei einem mit 
10 J. erkrankten Jungen die sich hemmungslos bemerkbar machende 
Sexualität, je mehr sich die Pubertät meldet. 

Alles Fälle, bei denen von einer Steigerung des Triebhaften nicht 
die Rede sein kann, bei denen vielmehr die enz. Charakterveränderung 
im Sinne der Hemmungslosigkeit, Reizbarkeit, Aggressivität schließ- 
lich sich in der Pubertät auch des Sexualtriebes bemächtigte. Es fand 
gewissermaßen nur eine Basiserweiterung statt und das pathologische 
Moment liegt lediglich in der hemmungslosen Äußerungsweise eines 
primär nicht übernormalen Sexualtriebes. Denn immer ist im Auge zu 
behalten, daß an und für sich schon die Pubertät eine Phase erhöhter 
Sexualisierung darstellt. Hinzu kommen noch die ungünstigen, vor- 
schubleistenden Milieuverhältnisse. Im Prinzip unterscheiden sie sich 
also nicht von anderen Fällen vorpubertaler Erkrankung, bei denen 
mit der Pubertät das asoziale Verhalten mit Hang zum Lügen, Stehlen 
ohne Beteiligung der Sexualität zunimmt oder erst zum Ausbruch 
kommt. Auch hierfür ein Beispiel: 

Ein Mädchen mit 12 J. erkrankt, zeigt danach leichte Charakter- 
veränderungen, ist reizbar, initiativlos, heult, wenn es kleine Aufträge 
ausführen soll. Zeigt allmählich Hang zum Lügen und stiehlt schließ- 
lich mit 14 J. beim Bäcker Geld. 

Unter den in der Pubertätszeit selbst Erkrankten sind zunächst 
solche, bei denen die in der akuten Phase der Krankheit abgestorbene, 
verwelkte Sexualität nie wieder ganz restituiert. In der allgemeinen 
Initiativlosigkeit, Hemmung und Antriebsstörung gehen auch die 
Libido und Genitalfunktionen unter. Schon begonnener Geschlechts- 
verkehr wird unterlassen, wie z. B. in einem Fall von Kauders, wo 
ein 17jähriger, der nur noch selten Pollutionen hat, seinen Verkehr 
mit einem Mädchen abbrach. Diese Fälle, bei denen die ursprüng- 
liche Höhe der psychischen und somatischen Funktionen der Sexu- 
alität entweder eben die alte Höhe erreicht oder, wie meist, darunter 
bleibt, sind sicher die häufigsten. Ihnen gegenüber stehen wieder 
solche, bei denen man nicht von einem gesteigerten Sexualtrieb reden 
kann, sondern lediglich von einer Hemmungslosigkeit in der Betä- 
tigungs- und Äußerungsweise. So führt Leyser ein 15jähriges Mädchen 
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an, das sich verführen ließ. Diese Verführung auf ein Aktuellwerden 
einer primitiven Genußsucht zurückzuführen, die hervortritt durch 
die Zerstörung der psychischen Hemmungen und Schranken und der 
Verminderung der Folgsamkeit und Lenkbarkeit, wie es der Autor 
tut, erscheint etwas gezwungen und kompliziert. Gerstmann und 
Kauders führen zwei 14-, bzw. 15jährige Mädchen an, die weder be- 
sonderes sexuelles Verlangen noch sexuelle Erregung zugaben, sondern 
lediglich Neugierde eingestanden, die sie zum Coitus und sexuellen 
Spielereien veranlaßt habe. Ohne an eine Änderung des Sexual- 
triebes als solchen zu denken, wird man hier mit dem für die ence- 
phalitische Charakterveränderung häufig betonten Moment der Ein- 
heit von Einfall und Handlung, des Wegfallens von Gegentendenzen 
und Gegenstrebungen gegenüber dem momentan aktuellen Trieb und 
psychischen Inhalt auskommen; ganz davon abgesehen, daß man 
nicht gleich von vornherein alles auf das Konto des pathologischen 
Prozesses setzen darf. Man muß sich klar machen, daß dem Par- 
kinsonkranken jede adäquate Möglichkeit fehlt, erotische Beziehungen 
anzuknüpfen und im Plaudern, Scherzen, Kosen, dem ganzen fein 
abgestuften, elastischen Hin und Her zwischenmenschlicher Bezie- 
hungen eine wenigstens einigermaßen genügende Befriedigung und 
Befreiung zu finden. Alle die nuancierten Äußerungsweisen des nor- 
malen Menschen stehen ihm nicht mehr zur Verfügung. Bei der Art 
des Haftens und Starrens dieser Patienten wird schon jede Fixierung 
vom Gegenüber als peinigend und aggressiv empfunden. So ist es 
denn sicher ein Unterschied für den Partner, ob ein Amyostatiker 
steif und ungebremst in seinem ganzen Gehaben, wenn er einmal im 
Gange ist, oder ein Normaler hinter einem Mädchen herschlendert. 
Kronfeld erwähnt einmal, wie sehr der motorische Mensch der ganze 
Mensch sei und hebt damit auf die Rückwirkung des Motorismus 
auf die Psyche ab. Demgegenüber ist aber doch zu betonen, und 
gerade bei der Enzephalitis, die das erstere gelehrt hat, kann man 
diesen Gesichtspunkt auch genugsam studieren, daß Motorium als 
Äußerungsapparat und seelische Differenzierung und Abstufung völlig 
auseinanderklaffen können. So kommt es denn auch, daß nicht ein- 
mal die sexuelle Aggressivität, der gewaltsame Notzuchtversuch, 
beweisend für einen übermäßig gesteigerten Sexualtrieb sein Kann. 
Übrigens sind ja derartige plötzliche Notzuchthandlungen auch aus 
der normalen Pubertät bekannt. Homburger z.B. erwähnt einen 
solchen Fall. Wir selber beobachteten einen 18jährigen Enzepha- 
litiker, der auf dem Felde plötzlich über eine Frau hergefallen war 
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und sie zum Coitus zu nötigen versuchte. Von einem gesteigerten 
Sexualtrieb war bei ihm keine Rede. Psychologisch wurde die Sach- 
lage noch dadurch kompliziert, daß der Patient unter den mannig- 
fachsten Zwangssymptomen litt. Eine Vorstellung, die auftauchte, 
und die auf eine Handlung ging, drängte unwiderstehlich auf Reali- 
sierung und Erfüllung in der Handlung. Dabei war beherrschend 
die auch sonst bei Zwangsdenkern, Kindern eigentümliche Einstel- 
lung, daß, wenn er dies oder das nicht tue, z. B. die Distel nicht ab- 
haue, dann passiere dies oder jenes, — ein Moment, für das Werner 
das Wort Schicksalsstruktur des Denkens geprägt hat. Mit diesem 
eigentümlichen Drängen und Nicht-Abwehren-können, nicht aus dem 
Kopf bringen, Handeln-müssen erkärte Patient auch die Ausführung 
des aufgetauchten Gedankens, die Frau zu nehmen. Es ist nur zu 
menschlich, daß er natürlich Suicidgedanken, also Dingen, die ihm 
ans Leben gingen, zu widerstehen vermochte. Dieser Patient litt 
sehr unter der Unmöglichkeit, mit einem Mädchen zu sprechen, weil 
die davonliefen, litt unter der Unmöglichkeit, ein Gespräch zu führen, 
weil er über ein Gestammele nicht hinauskam. Daß sexuelle Agres- 
sivität und Verlust der psychischen Scham nicht miteinander not- 
wendig verbunden sind, betont auch Thiele und führt einen Fall 
als Beleg an. 

Kriminalität auf sexuellem Gebiete kann ferner auch beim En- 
zephalitiker bei an sich normal gestaltetem Trieb durchaus durch 
den Mechanismus der Ersatzhandlungen zustande kommen, so wenn 
ein mit 16 Jahren Erkrankter, erst nachdem er mit 22 J. von einer 
Frau verführt wurde, durch Anfassen von Kindern und Sodomie 
auffällig wurde. Wesentlich ist, daß der Patient imbezill war. 

Eine Auseinandersetzung über das Zwangmäßige solcher Hand- 
lungen wird immer auf Schwierigkeiten stoßen. Zwar sind kraft 
ihrer somatischen Resonanz die Triebe leibnahe, wie Schilder sagt. 
Aber alle Strebungen sind, um mit Pfänder zu sprechen, exzentrisch 
und tendieren erst in das Zentrum der Person, d.h. doch wohl, die 
letzte Identifizierung setzt erst nach dem ersten Auftauchen ein. 
Man wird vielleicht das eine sagen können, daß der Enzephalitiker 
im allgemeinen seiner gesamten Vitalität, zu deren Charakter nach 
Klagesscher Terminologie die Triebe gehören, fremder, objektiver, 
mehr als Zuschauer gegenübersteht als der Normale. Daher erlebt 
er die Identifizierung, die Ausfüllung seiner Persönlichkeit mit der 
gegebenen Strebung als Überwältigung, als Zwang. Mit dem von 
Thiele eingeführten Begriff des Drangs, der sein Objekt findet, im 
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Gegensatz zum Triebe, der es sucht, kommt man auch nicht recht 
weiter, da im Sexualleben des Jugendlichen die Beziehung von Trieb 
und Objekt noch schwankend und diffus ist und die noch nicht diffe- 
renzierte, noch nicht feste Objektrichtung schon normal eine große 
Rolle spielt. Sehr zu erwägen ist noch der von Gerstmann und Schilder 
beigebrachte Gesichtspunkt, der auch für die Umsetzung des Sexual- 
triebes in Handlung Anwendung finden kann, daß Antriebe, die nicht 
ohne weiteres Abfluß finden können, sich stauen, um dann explosions- 
artig zum Durchbruch zu kommen und ungebremst abzulaufen. 

Es kann aber keine Rede davon sein, als bringe die enzephal. 
Charakterveränderung, die ja besonders schwer sich bei den in der 
Pubertät Erkrankten bemerkbar macht, mit den hervorstechenden 
Momenten der Hemmungslosigkeit, Aggressivität, Grausamkeit usw., 
immer auch ein besonderes Hervortreten oder eine Steigerung der 
Sexualität mit sich. Ja sie kann sogar ganz zurücktreten, wie in 
einem von uns beobachteten Falle, der mit 14 Jahren erkrankte, 
wegen Körperverletzung vor Gericht kam und in seiner allgemeinen 
Aggressivität draußen kaum haltbar war. Völlig entgleist, land- 
streicherte er schließlich mit 17 J. Seine Sexualität trat dabei völlig 
in den Hintergrund. Er onanierte in für dieses Alter durchaus nor- 
maler Weise. Werner erwähnt ausdrücklich, daß bei einer 16 jährigen 
Diebin alle sexuellen Erscheinungen fehlten. Wie es überhaupt inter- 
essant ist, daß beim gesamten Kölner Material (16 Fälle) keinerlei 
Sexualanomalien beobachtet wurden. Wohl aber ist es doch häufiger 
beschrieben, daß eine hemmungslos sich äußernde Sexualität sich 
eingelagert findet in einer allgemeinen affektiven Änderung der Per- 
sönlichkeit, Fälle in denen zwar von einer isolierten Steigerung des 
Sexus nicht gesprochen werden kann, bei denen aber doch durch den 
mitenthemmten Sexualtrieb das ganze Bild eine erotische Färbung 
bekam. Z. B. beschreibt Thiele eine 15jährige, die sich ansprechen 
ließ und zudringlich war. Nach einem Jahr war sowohl dieses erhöhte 
Interesse an Männern geschwunden als auch die Charakterveränderung 
weitgehend gebessert. 

Dieses Gesamtbild in seiner höchsten Ausbildung bei Postenzepha- 
litis der Pubertätszeit: völlig antisoziale Persönlichkeiten, die aggressiv 
sind, stehlen, betteln, Tiere und Menschen quälen, dabei sexuell völlig 
halt- und wahllos sind, ist wohl der eindrucksvollste Typus. Nicht nur 
bei männlichen Kranken ist er beschrieben. Thiele erwähnt z. B. ein 
16jähriges Mädchen, das sich entblößte, sich von Männern mitnehmen 
ließ, wütende sexuelle Attacken auf ihre Mitpatientinnen machte, 
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Cunnilingus versuchte usw. Auch bei ihr trat mit der Besserung des 
Gesamtverhaltens die Sexualität völlig zurück. Charakteristisch ist 
bei diesem Mädchen, wie auch bei einem gleich anzuführenden Jungen 
unserer Beobachtung, der Pansexualismus. Wahllos wird dem Triebe 
nachgegeben und seine Befriedigung gesucht. Ein Siebzehnjähriger 
unseres Materials onanierte exzessiv, griff anderen Patienten an die 
Genitalien, verleumdete die Wärter, sich an ihm vergangen zu haben, 
und war in seiner Phantasie völlig aufs Sexuale eingestellt. Ein anderer 
Achtzehnjähriger bettelte, landstreicherte, onanierte, ließ Mädchen 
nicht in Ruhe. Auch Kant beschrieb einen Sechzehnjährigen als träge, 
faul, verlogen, diebisch, der völlig verwahrloste. Er ließ kein Mädchen 
in Ruhe, machte Vergewaltigungsattacken auf Knaben und Mädchen. 
Ein ähnlich liegender Fall von Leyser betrifft, zum Unterschied von 
den angeführten, einen Imbezillen. Wenn man auch dabei daran 
denken kann, daß bei einer allgemeinen Steigerung der aggressiven 
Tendenzen und bei einer Gesamtlockerung der Affektivität sich der 
Sexualtrieb einmal aller Strebungsenergien bemächtigt und zur 
Hauptausfallpforte aller Antriebe wird, so lassen sich die oben kurz 
vorgeführten Bilder doch ohne besondere Steigerung des Sexualtriebes 
kaum erklären. Daß selbst wenigstens der Äußerungsweise nach 
exzessiv gesteigerte Sexualität körperliche Ausreifung nicht zur Vor- 
bedingung hat, beweist eine Beobachtung Wimmers: Ein schwer 
charakterveränderter 16jähriger, der hemmungslos auf alle Weisen 
seinen Sexualtrieb betätigte und dessen genitale Entwicklung unter- 
normal war. Interessant ist, daß sich von diesen schweren Verände- 
rungen mit der Böhmigschen Trias: Diebstahl, Lüge, Brutalität, keine 
rechten Übergänge finden zu den minder Charaktergeschädigten. Trotz 
der angeführten Fälle ist im allgemeinen der Anteil der Enzephalitis 
an der Kriminalität gering. Thiele betont das mit Recht. Sicher liegt 
einer der Hauptgründe hierfür darin, daß die meisten der charakter- 
veränderten Persönlichkeiten mit antisozialen Neigungen in Anstalten 
verschwinden, ehe sie vor den Richter gelangen; sie imponieren eben 
schon im Aussehen zu sehr als Kranke. Faßbare endokrine Verän- 
derungen spielen in allen obigen Fällen nur in dem Wimmerschen mit 
verzögerter Reifung eine Rolle. Daß wir uns bei der Fünfzehnjährigen 
aus (erstmann-Kauders Beobachtung, die lipoid-dystrophische 
Symptome zeigte, nicht von einer Steigerung des Sexualtriebes über- 
zeugen konnten, haben wir bereits erwähnt. 

Fälle mit greifbaren endokrinen Störungen und zwar hypophysärer 
Fettsucht ohne Änderung der Sexualität sind mehrfach zur Kenntnis 
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gelangt, z. B. von Stiefler, Kauders, Bychowsky, Sarbo. In der Lite- 
ratur ist man sich darüber einig, daB hypophysäre Störungen bei 
Enzephalitis unter 20J. häufiger sind. Hofstatt, Büchler, Fender und 
andere erwähnen die Prädilektion dieser Lebenszeit. 

Auch für die Zeit jenseits der Pubertät sind aber Fälle mit endo- 
krinen, hypophysären Stoffwechselstörungen genugsam beschrieben, 
ohne daß aber bestimmte Korrelationen zu Sexualanomalien beständen. 
Mac Neil berichtet über einen 25jährigen mit Fettsucht, der heirats- 
lustig war, Mädchen auf der Straße belästigte, und psychisch läppisch 
heiter, unaufrichtig, distanzlos war. Ohne auf eine Steigerung der 
Sexualität abzuheben, macht der Autor lediglich eine Aufhebung der 
psychischen Kontrollfunktion, wie er es nennt, verantwortlich. Gleich- 
förmig in bezug auf die psychische Verfassung war ein 31jähriger 
unseres Materials, der keine hypophysären Anomalien bot, und bei 
gesteigerter Libido impotent war. Diese Bilder von moria- und hypo- 
manieartigem Typus, wie sie sonst schon bei Hypophysentumoren 
bekannt sind, scheinen jenseits der 20 er Jahre häufiger zu sein. Sie 
mehren sich vor allen Dingen um das 30., 40. Lebensjahr herum, und 
vereinigen sich dann meist mit Sexualanomalien. Meyer beschrieb 
2 Männer von 33, bzw. 32 Jahren, die diesem Typus zugehören, und 
von denen einer exhibitionierte, der andere sich an einem kleinen 
Mädchen vergriff. Daß keine generelle Steigerung von Libido und 
Genitalfunktion vorzuliegen braucht, beweist ein Fall Kanis: ein 
44 jähriger, der hinter allen Weibern her war, sich an Mädchen vergriff, 
völlig hemmungslos z. B. seine Tochter anbot, an seinen Genitalien 
manipulierte und dabei impotent war. Am nächsten liegt es hier, an 
das vorzeitige Einsetzen involutiver, klimakterieller Vorgänge zu 
denken, an Steigerungen der Libido, mit und ohne Nachlassen der 
Potenz, wie sie bei Früharteriosklerosen, Alkoholikern usw. und auch 
aus dem Klimakterium bekannt sind, wie man sie mit Potenzverlust 
vor allen Dingen bei Greisen beobachtet. Diese Vergleiche liegen vor 
allem nahe bei einem Patienten unserer Beobachtung, der als 54 jähriger 
nach der Enzephalitis eine unerträgliche Steigerung seines Sexual- 
triebes erlebte, an seine Frau unmögliche Ansprüche stellte, dabei 
seelisch sehr unter seiner Veränderung litt. 

Nichts Einheitliches läßt sich über die Lebensphase nach der 
Pubertät sagen. Bestimmte Korrelationen lassen sich, wie schon 
betont, nicht aufstellen. Trifft man wie wir, einen 38jährigen mit 
leichter Fettsucht, stark gesteigertem Sexualtrieb, Polydipsie, so stehen 
ihm andere Fälle ohne hypophysäre Stoffwechselveränderung oder 
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ohne Sexualanomalien, gegebenenfalls mit und ohne Potenz- und 
Libidosteigerung gegenüber. Am häufigsten ist jedenfalls, daß alle 
Sexualfunktionen abnehmen oder ganz darniederliegen, wenn die all- 
gemeine Antriebsschwäche, die Akinese, sich bemerkbar macht. Die 
somatische Funktion der Erektion, die erhalten sein kann, hat kein 
psychisches Äquivalent mehr, wie in einem Falle Speidels: ein 40 jäh- 
riger, der psychisch gleichgültig war und unvermittelt hie und da Erek- 
tionen hatte. Die Zerstörung der Ehe, die von Hentig als Auswirkung 
der gesteigerten Sexualität erwähnt, erlebten wir auch beieiner 28 jähri- 
gen, die begehrlicher, hemmungsloser wurde und sich außerehelich 
gonorrhoisch infizierte. Nur einmal wird in der Literatur der uner- 
trägliche genitale Reiz als spinal bedingt aufgefaßt. Pilez äußert diese 
Meinung über einen Fall, der eine 32 jährige, primär frigide Frau 
betrifft, die nach dem enzephalitischen Schub exzessiv onanierte. Wie 
in diesem Falle auch liegen als Perversionen zu wertende Sexualbefrie- 
digungen generell bei den Enzephalitikern nur als Ersatzhandlungen 
vor entweder bei fokal gesteigertem, sexuellem Trieb oder aber die 
Perversion findet sich eingelagert in allgemeine, affektive Veränderungen 
bei gesteigerter, bzw. mit den pathologischen, affektiven Wandlungen 
auf einer Basis befindlichen Libido. Sie sind dann Ausfluß eines Pan- 
sexualismus, der auf allen zugänglichen Wegen bei erhöhter Ansprech- 
barkeit seine Befriedigung sucht. Analogien liegen vor zum Verhalten 
bei Debilen, Imbezillen, Epileptikern, Hirntraumatikern, Alkoholisten, 
oder zum Beginn schizophrener Psychosen. Dieses Vergleichsmaterial 
zeigt fast nur Persönlichkeiten mit dementivem Abbau. Daß solcher 
auch bei Enzephalitis möglich ist, bewies ein von Stertz vorgestellter 
Fall: ein ungefähr 50 Jahre alter,völlig verblödeter Postenzephalitiker, 
der dauernd exhibitionierte. 

Die einzige fetischistische Handlung, die ich antraf, fand sich bei 
einem auch sonst sexuell vielseitig tätigen Patienten, dem schon oben 
erwähnten 16 jährigen aus dem Material Kants. Er küßte Pantoffel. 
Lediglich einmal ist in Literatur eine echte Perversion festerer Ge- 
staltung, strengerer Fixierung erwähnt: ein 19 jähriger aus der Beob- 
achtung Runges nützte einen orgasmusartigen Zustand, in den er unter 
Änderung des Atemtypus bei gleichzeitiger Anschwellung der Thyreo- 
idea verfiel, zur lavierten Onanie aus. Er war vor der Erkrankung 
sexuell haltlos, scheint aber im Verlauf des enzephalitischen Prozesses 
eine mehr narzistische Einstellung gewonnen zu haben. Diese Neigung 
zur Introversion erwähnt auch Bychowsky. Tatsächlich ist bei fast 
allen Enzephalitikern mit Sexualanomalien von einer Intensivierung 
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ihres eigentlichen Liebeslebens keine Rede. Bei den Kranken mit 
gesteigertem Trieb, erhöhter Ansprechbarkeit scheint im allgemeinen 
lediglich die eigene Person und deren Befriedigung, der Lustgewinn 
lediglich des Ich eine Rolle zu spielen, ohne alle Rücksicht auf den 
Partner und ohne daß Lusterweckung bei ihm vorausgesetzt wird. 
Dazu ist den Sexualhandlungen zu sehr der Charakter der Hemmungs- 
losigkeit, des Explosiven, eigen. 

Überblickt man insgesamt das ausgebreitete Material, so drängt 
sich zunächst die wenig geistvolle Schlußfolgerung auf: Es gibt alles, 
alles kommt vor, was nur denkbar ist. Und doch birgt gerade dieses 
Ergebnis auch die ganze Fülle der ungelösten Probleme. Es klaffen 
auseinander: peripher faßbare, endokrine Anomalien mit und ohne 
Sexualstörungen, Änderungen der Affektivität mit und ohne Stoft. 
wechselstörungen und Sexualanomalien, Störungen der Sexualität 
mit und ohne pathologische Abwandlungen des Affektlebens oder des 
Stoffwechsels. Man kann sich also, wenn man die zentral-nervösen 
Bedingungen für alle Störungen substituiert, die in Frage kommenden 
Teile des Diencephalons funktionell nur äußerst differenziert vorstellen. 
Entwicklung der somatischen Sexualität, Höhe und Stärke ihrer 
Funktion, Auslösung affektiver Anomalien, Grad und Vorhandensein 
des Sexualtriebes, Korrelation zu sonstigen endokrinen Anomalien — 
alles müßte gesondert, zentrenmäßig vertreten und unabhängig von 
einander variabel auslösbar sein, müßte gesondert ausschaltbar sein 
bzw. intensiviert oder abgeschwächt werden können. Vielleicht sind 
eben doch Gesamtzustandsänderungen des Gehirns öfter vorhanden 
als wir uns einsichtig machen können, vor allen Dingen dort, wo affek- 
tive Haltungen, Verhaltungsweisen und Abläufe in ihren Abwandlungen 
eine Rolle spielen. Es ist auffällig, daß eigentlich nur bei Herabsetzung 
des gesamten vitalen Turgors, der Senkung der gesamten Strebungs- 
und Antriebsenergien, psychischer Trieb und somatisch-genitale Funk- 
tion zusammengehen. Es scheint doch so, daß bei irgendwelcher 
Steigerung nach der einen oder anderen Seite nicht nur eine Herauf- 
setzung und Intensivierung der jeweiligen Richtung statt hat, sondern 
auch eine Sprengung der Ordnung, des gesamten Systems, die eine 
Divergenz der einzelnen Anteile bewirkt. Dabei aber müssen wieder 
die Fälle bei Seite bleiben, bei denen sich zwar eine Senkung des all- 
gemeinen Wertniveaus findet, aber eine wenigstens umgrenzt, erhöhte 
Vigilität vorliegt, wie bei den hypomanieartigen Krankheitsbildern. 
Zum mindesten ist bei ihnen ja die ganze Lebensbasis verengert, die 
erhöhte Anregbarkeit wird mit sozialer, geistiger Unproduktivität 
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und Einengung des psychischen Blickfeldes auf einige wenige Momente 
erkauft. Erhöhte sexuelle Leistungsfähigkeit spielt lediglich beim 
Erwachsenen eine Rolle, während erhöhte Ansprechbarkeit, Viel- 
fältigkeit und Breite sexueller Erregung schon in der Jugend einen 
großen Raum einnehmen, ohne aber einschließlich der Intensitäts- 
erhöhung der Triebmomente im Alter zu fehlen. Der Anteil des Er- 
lebnismäßigen, das seelische Mittun, fehlt eigentlich nur ganz früh 
und bei den Libidosteigerungen im Alter. Ebenso wie sich nur beim 
Erwachsenen eine rein psychische Verarbeitung der erhöhten sexuellen 
Ansprechbarkeit findet, wie bei einer 23 jährigen z. B. aus dem Material 
Thieles. Schwierig wird die angeschnittene Frage und unlösbar, für 
die Pubertätszeit, denn nicht immer identifizieren sich ja die Jugend- 
lichen restlos mit ihren affektiven Ausbrüchen, ohne sie darum aber 
auch im allgemeinen ganz von sich, von der eigenen Person trennen 
zu können. Wenigstens liegen die Dinge meistens so. Den Charakter 
der relativen Fremdheit tragen ja in dieser Zeit der allgemeinen Auf- 
lockerung, Gestaltlosigkeit und fehlenden Fixierung alle möglichen 
affektiven, vitalen Reaktionen und Funktionen schon bei normal 
Pubertierenden. Bei den Jugendlichen scheinen auch gerade bei den 
hemmungslosen sexuellen Entladungen vorübergehende Verstimmungen 
eine große Rolle zu spielen. Denn vielfach ist in der Literatur betont, 
daß immer wieder Zeiten der Besinnung einsetzen bis der nächste Aus- 
bruch kommt. Einsichtig ist damit natürlich noch nicht ohne weiteres, 
warum bei vielen Patienten derartige affektive und triebmäßige Drang- 
zustände zu habituellen Haltungen werden. Derartige Verstimmungen 
nicht nur dyphorisch-depressiver Art sind übrigens ohne jede sexuelle 
Färbung auch bei den erwachsenen Enzephalitikern häufig zu beo- 
bachten. 

Für die Klärung der ontogenetischen Sexualentwicklung gibt das 
so außerordentlich differente Material leider nichts zur Hand. Das 
liegt zum großen Teil daran, daß die normal-psychologischen Voraus- 
setzungen fehlen, denn vor allem die Sexualgestaltung beim Normal- 
pubertierenden ist noch ziemlich ungeklärt. Daran haben auch Hoff- 
manns, Charloite Bühlers usw. Veröffentlichungen wenig geändert. 
Die Freudsche Theorie der ontogenetischen Sexualentwicklung, des. 
Aufbaus und der Synthese des Sexualtriebes aus mehreren Teiltrieben 
findet weder in der Sexualgestaltung der Jugendlichen noch der Er- 
wachsenen eine Stütze. Bei alledem, was da an Nebeneinander und 
Auseinander der einzelnen aggressiven Tendenzen von Schau- und 
Zeigetrieb, von Grausamkeit und eigentlicher, genital fixierter Sexuali- 


Die Sexualstörungen der Enzephalitiker. 291 


tät möglich ist und in Erscheinung tritt, ist die primär libidinöse Her- 
kunft aller dieser Momente schlechthin uneinsichtig, wenn man nicht 
gläubig die Richtigkeit der Freudschen Theorie voraussetzt, sondern 
ihre Verifizierung erst einmal sucht. Kronfeld und Allers haben hier 
schon vom Normalen ausgehend Kritik geübt. Adler spricht ja auch 
nur noch von „Triebverschränkung‘‘, während Allers einen spezifischen 
Sexualtrieb postuliert, um den sich andere Triebmomente, die an sich 
nichts damit zu tun haben, herumkristallisieren. Bei den Divergenzen 
auf affektivem und rein sexual-triebmäßigem Gebiet, die bei den 
Enzephalitikern in Erscheinung treten, hat diese Meinung wohl bei 
den gebotenen Bildern die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. Ins 
Gewicht fällt hierfür auch, daß die Fälle, in denen Charakterverän- 
derungen sich wieder zurückbilden, keine Störung ihrer sexuellen Ent- 
wicklungskurve zeigen. Das katamnestisch nachuntersuchte Material 
reicht nicht aus, um sich ein umfassenderes Urteil bilden zu können. 
Sicher ist, daß diese Kurve bei erheblicher Charakterveränderung 
völlig ungestört verlaufen kann, ohne daß die Patienten sexuell irgend- 
wie auffällig würden. 

Insgesamt ist bei den gebotenen Bildern noch sehr eindrucksvoll 
die Polarität von Jugend und Alter, als nämlich einerseits die psychischen 
Veränderungen zum Kindlicheren, Undifferenzierteren, Fluktuierenden 
hintendieren, und anderseits zur greisenhaften Einengung und Ver- 
armung. 
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Trionalkur. 


Von 
0. Wolff (Katzenelnbogen). 


Die Dauernarkose stammt aus dem Jahre 1900. Der Gedanke 
an eine solche Behandlung war wohl schon früher vorhanden, doch 
dürfte die Ausführung unterblieben oder nur unvollkommen gelungen 
sein. Der erste von Erfolg begleitete Fall betraf einen ägyptischen 
Bänkelsänger aus Damiette, der herumziehend in Sidon erkrankt war. 
In der Monographie von Renner (1925) über Schlafmitteltherapie 
werden die ehemaligen Veröffentlichungen über Dauernarkose als un- 
zugänglich bezeichnet. Es dürfte daher erlaubt sein, wenigstens diesen 
ersten Fall wörtlich wieder in Erinnerung zu bringen, doch sei vorher 
bemerkt, daß es sich nicht, wie R. meint, um Dementia praecox, 
sondern um akute Erregungs- bzw. -Verwirrtheitszustände anderer 
Herkunft, etwa dem Typ der Amentia Meynert-Wille entsprechend, 
gehandelt hat. 


I. Mohamed Mursi, 20 Jahre alt, ledig, aus Damiette, herumzie- 
-= hender Harfenspieler, aufgenommen am 30. XI. 1900. Bis vor 8 Tagen 
gesund, hatte in Beirut abends in Cafes seine Gesangsvorstellungen ge- 
geben. Traf mit einer Sängerin gleichen Genres zusammen, ging mit ihr 
nach Sidon, erkrankte alsbald daselbst. Großer schlanker Mensch, körper- 
lich nichts Abnormes. Sehr aufgeregt, nicht fixierbar, tanzt und springt 
herum, lacht laut, gebärdet sich närrisch, singt verwirrt. In diesem 
Zustand bis zum 8. ZIL: blieb nicht im Bett, tanzte darauf herum, 
machte allerhand Gebärden und Schabernack, zerriß Kleider und Bett- 
zeug; nachts hatte er Hyoscin; am 9. XII. begann die Trionalkur,erbe- 
kam morgens 2g, ebenso am Abend, weigert sich aber in den nächsten 
Tagen, bis zum 13. XII., das Trional zu nehmen. Von diesem Tage an 
bis zum 24. XII. gelang es dann, ihn im Dauerschlaf zu halten. Nach 
langsamem Aufwachen war er klar, ruhig, verständig und sehr verblüfft, 
sich in der Anstalt vorzufinden; Krankheitseinsicht; fast vollständige 
Amnesie für die ganze Krankheit. Am 8. I. 1901 geheilt entlassen. Er- 
kundigungen ergaben, daß er gesund geblieben ist. 

In der IV. Arbeit über ‚Trionalkur‘“ (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. 94, 5) ist auf die anderen, ehemals beschriebenen Fälle ver- 
wiesen, es dürfte aber zu dem Thema nicht unwichtig sein, wenn hier noch 
einige der später angestellten Dauerkuren und die sich daraus ergebenden 
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Folgerungen veröffentlicht werden. Man wird daraus ersehen, daß die 
Dauerschlafbehandlung schon seit langer Zeit verwendet wird, als Methode 
in Form der Trionalkur bei akuten Verwirrtheitszuständen ausgebaut ist 
und sehr häufig den günstigsten Erfolg gezeitigt hat. 


Eine Anzahl der Fälle gehört, wie aus der Skizzierung zu erkennen, 
in das manisch-depressive Gebiet. Über die Erfahrungen mit diesen Zu- 
ständen ist zu betonen, daß die Beeinflussung um so günsfiger erscheint, 
je weniger die rein manischen Züge hervortreten. Handelt es sich um 
einen Fall von Verwirrtheit, bei der keinerlei manisches Wesen durch- 
scheint, so kann man fast mit Sicherheit Erfolg erwarten und die Pa- 
tienten gleich nach der Kur von dem Anfall genesen sehen. 


XIII. Rosa W., 34 Jahre alt, aufgenommen am 30. XI.25. Here- 
dität soll nicht vorliegen, hatte bereits 1916 und 1919 je einen Anfall 
und soll einige Jahre vor dem ersten einen abnormen Geisteszustand 
von mehrmonatlicher Dauer gehabt haben. (Vielleicht Depression ?) 
Soll nach der Predigt eines Paters in Grübeln verfallen sein und einige 
Tage danach geäußert haben, sie habe ihre Mutter gehört sowie zwei 
kleine verstorbene Geschwister gesehen; überhaupt habe sie immer etwas 
von Toten gehört. Ihr Grübeln hatte religiösen Inhalt, sie starrte Hei- 
ligenbilder an, schlief nicht, äußerte, sie müsse beten für die vielen Sünden 
der Menschheit, und predigte Buße. Zeigte sich mißtrauisch und angst- 
voll: Es gehe etwas vor, man wolle sie umbringen und verbrennen. Auf 
der Fahrt im Auto nach der Anstalt sah sie sich mißtrauisch um. 


Hier zeigt sie sich ebenfalls von mißtrauischem Wesen, spricht 
nichts, weint sehr viel, blickt verstört umher. Springt aus dem Bett, 
lauft umher. Die Unruhe verstärkt sich. Dann sitzt sie starr im Bett, 
starkes Muskelzucken im Gesicht, rollt die Bulbi nach allen Seiten; sie 
wird aggressiv, trommelt mit den Fäusten an der Wand herum. Macht 
eigenartige Töne, stöhnt, gurgelt, grunzt, rollt die Augen, später singt 
sie fromme und weltliche Lieder, faltet die Hände und blickt ängstlich 
nach oben, zuckt oft schreckhaft zusammen, antwortet nicht, außer auf 
die Frage, wo sie sei: „In W.“ (Anstalt W., wo sie früher war). Nachdem 
sie bisher mit Scopolamin-Morphium und Bädern behandelt worden war, 
Trionalkur vom 7. XII. ab, am ersten und zweiten Tag noch kombiniert 
mit prolongierten Bädern, darnach dauernd in mehr oder weniger tiefem 
Schlaf bis 20. XII. Darauf ruhig, weiß angeblich nichts von ihrer Krank- 
heit, nur daß sie von ihren Angehörigen im Auto hierher gebracht worden 
sei. Schlaf und Essen gut; auf die offene Station verlegt; ist etwas de- 
primiert, dann gesprächiger, zeigt freundliches Wesen, beschäftigt sich 
sehr fleißig. Nach ihrer Meinung habe nicht jene Predigt des Paters 
ihre Krankheit hervorgerufen, sondern ein Telegramm mit der Nachricht, 
daß ihre Schwester herzleidend sei. Sie habe große Angst gehabt, habe 
ihre Mutter rufen hören, geglaubt, sie solle verbrannt werden, immerzu 
Stimmen flüstern hören, von dem Inhalt wisse sie nichts mehr, ihre Angst 
sei ihr heute noch unerklärlich. Auf die Abteilung gebracht, habe sie 
geglaubt, in einem Freudenhause zu sein, deshalb sei sie sehr erbost und 
wütend gewesen. Zeigte noch längere Zeit ein empfindsames Wesen, 
blieb aber geordnet, wurde am 23. I. 26 entlassen. 
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Ein Vergleich der sonst üblichen mit der Dauerschlafbehandlung 
zeigt, daß diese in solchen Fällen eine große Erleichterung mit sich bringt 
und auch den Anfall abkürzt. Die Kranke wurde in ihren früheren An- 
fällen anderswo mit Bädern und feuchten Packungen behandelt, die 
störende Unruhe dauerte trotzdem fort, Bettstücke und Hemden wurden 
zerrissen; die Erregung dauerte etwa einen Monat. Dagegen währte 
der Anfall in der Trionalkur 13 Tage, die Pat. war bereits am 3. Tage 
ruhig und blieb es bis zu ihrer Entlassung. Bei solchen Zuständen er- 
leichtert die Dauerkur die Behandlung außerordentlich. 

XIV. Eine Frau Major B., die in ihren Anfällen die zügellosesten Reden 
führt, stark halluziniert, sehr unreinlich ist und die widerlichsten Hand- 
lungen vollführt, ist in der Trionalkur ruhig, reinlich, nimmt die Nahrung 
von selbst zu sich, ist verträglich, zeigt allerdings noch Neigung zu ero- 
tischen Gesprächen und drängt sich andern auf, wenn man die Dauerkur 
nur in ganz leichter Weise durchführt. 

Alle Zustände solcher Art sind Objekt für die Dauerkur, dieselbe 
kann auch mit Dauerbädern kombiniert angewendet und mit einer 
Unterbrechung von etwa 2 Wochen mehrmals wiederholt werden. 
Dies wird zumal da nötig sein, wo im Bilde der Verwirrtheit das Ma- 
nische mehr hervortritt. Schon in der ersten Arbeit (1901) wurde betont, 
daß die reine Manie nicht beeinflußt wird, woraus erhellt, daß das 
Manische tief in der Konstitution begründet und mit der Persönlichkeit 
verwachsen und eigentlich nicht als ein bloßes Symptom wie etwa Wahn- 
ideen, Halluzinationen, psychomotorische Unruhe usw. anzusehen ist. 
Allerdings kann das Manische gemildert werden, während das Delir ver- 
schwindet. 

Zu einer anderen Gruppe gehört der folgende Fall. 

XV. Maria E., 33 Jahre alt, Haushälterin, ledig, ohne Heredität, 
erkrankte nach psychischem Shock an einem heftigen Erregungszustande, 
tobte, schrie: „in dem Haushunde stecke der Teufel, sie wolle ihn er- 
schlagen.“ Aufgenommen am 1. VII. 11. Gerötetes Gesicht, äußerst 
wütend, sträubt sich gegen alles blindlings, schreit. Trionalkur einge- 
leitet am 2. VII. 11. Wacht öfters auf, und aus ihren Reden geht hervor, 
daß sie orientiert ist; sie brüllt beim Sprechen, daß der Mund schäumt, 
die Lippen sind trocken und borkig. Ruft: „die haben mir Gift ins Ge- 
hirn gespritzt, die wollen mich vergiften, Jesus macht, daß das Gift nichts 
schadet, ich bin nicht wahnsinnig, ich bin gesund, bin noch nie hinter 
Gittern gewesen. Die Ida hat ein Kind geboren von Herrn O., Jakob 
komm, mach’, daß das Licht nichts schadet, die Huren können nichts 
dafür.“ Kniet nieder, betet, weint, ruft: „Jakob ich sterbe nicht, ach, 
der Mörder hat mich vergiftet.“ Die Ida habe nicht sterben können, 
weil sie das Kind getötet habe, nachher hätte es geheißen, sie habe sich 
vergiftet, „da kann man sehen, was es für Kerle auf der Welt gibt, ich 
ich sterbe nicht, — Sind Sie verlobt? — Durch einen solchen Menschen, 
der von Huren verfolgt wird. Ich soll noch einen Mord tun, Sie können 
Ihre Arbeit tun, ich bin gesund, ich bin noch gesünder wie Ihr, meine 
Unschuld —. Der Doktor dauerte mich, wenn ich ihn ansah, die Hure 
hat ihn auch soweit gebracht, die hat 3 Kinder, ein anderer Doktor hat 
eine Haushälterin, der hatte unanständigen Umgang ... Das Mädchen 
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bekam Eisumschläge, ich werde nicht verrückt durch Pulver, die sind 
unglücklich, solange sie leben, tot bringen sie mich nicht, ich gehe ins 
Wirtshaus und trinke Kaffee —. Was für ein furchtbarer Mann, der 
Doktor! Pfuil Ich habe schon mehr solche Geschichten gehört, da hat 
man ein unschuldiges Mädchen ins Auto gepackt und in die Irrenanstalt 
gebracht, so’ne Hure, Jesus, Maria und Joseph, bittet für mich, ich will 
ja nicht geheiratet sein; Teufel, du hast nicht gesiegt, ich bin nicht in 
anderen Umständen.“ — ‚Jesus macht, daß das Gift nichts schadet, 
ich habe die Schmutzerei nicht gebeichtet, ich muß zum Pfarrer; Fräulein 
ich kriege gerufen, der O. gehört aber in die Anstalt und die zwei Ärzte 
mit, den H. haben sie auch auf diese Art hergebracht, der reinste Wucher. 
Den O. habe ich geheilt, ich brauche nicht mehr zu ihm, ich gehe heim, 
ich bin gesund, wenn ich hier bleibe, werde ich krank, — Gehn Sie weg 
da, armes Fräulein, wenn ich Sie nicht sehe, bin ich gesund, ich trinke 
hier Kaffee, wieim Hotel —. Wenn der Herr S. mich totgeschossen hätte, 
wäre ich glücklich, der liebe Gott hilft weiter, — meinen Sie, ich würde 
den O. heiraten ? Ich habe Romane gelesen, da sind auch junge Mädchen 
ins Irrenhaus gesteckt worden, weil sie die Wahrheit sagten; ein Tag 
Wahrheit, dann ins Narrenhaus. Das war eine falsche Beichte, retten 
Sie mich, Sie sind unglücklich, lieber selig sterben als einen Mord auf 
dem Gewissen. Wenn ich einen Revolver gehabt hätte, hätte ich den 
blonden Kerl erschossen, sagen Sie, daß ich nicht Gift bekomme.‘ Keine 
Halluzinationen festzustellen. Untersuchung nicht möglich, da sie sich 
wütend wehrt. Trionalkur von nur 8 Tagen, die Kranke war danach 
ruhig und klar; sie wurde am 11. VII. entlassen, ist gesund geblieben. 

Dieser Fall hat wie VIII der früheren Arbeiten eine psychische 
Ursache, mag ihm nun eine hysterische oder ähnliche Grundlage zu eigen 
sein. Daß es ein Erregungszustand aus Eifersucht war, wird aus den 
Reden klar, indem das Motiv immer wiederkehrt. Die Umdüsterung des 
Bewußtseins ist nicht so stark, die Verwirrtheit nicht so vollständig aus- 
gesprochen, um so furchtbarer aber die Erregung und das Abrollen der 
Affekte. Es fehlen Vergleiche zur Beurteilung, wie lange der Zustand 
ohne Dauerkur angehalten haben würde. Wie dem auch sein möge, 
so ist doch leicht einzusehen, wie sehr dadurch die Behandlung erleichtert 
wurde und wie sich die Beruhigung bald nach Abbruch derselben ein- 
stellte. 

Fälle toxischer Amentia scheinen ganz besonders gut zu reagieren, 
das beweist der folgende Fall von Korsakowhalluzinose, bei dem die 
Störungen bald nach Abbruch der Trionalkur und nach einer ganz kurzen 
Wiederholung derselben zur Norm überging: 

XVI. Frau Professor M. W., 55. Jahre alt, Aufgenommen am 
10. VI. 11. Litt oft an Migräne, ernstes Naturell, keine Heredität. Beginn 
vor 411 Wochen mit Gürtelrose an der linken Schulter. Behandelt mit 
Elektrizität, Eis, Morphium, Atropininjektionen. (2 Wochen bei Prof. S. 
in G.) Es sollte sich um Polyneuritis, auch um chronische Nierenentzün- 
dung und Schrumpfung auf gichtischer Basis handeln. Die Krankheit 
war nicht nur auf die Schulter lokalisiert, in der Taubheitsgefühl bestand, 
sondern zog herum; in letzter Zeit bestand im Fuß das Gefühl, als ob 
die Kranke auf Scherben trete. Die Geistesstörung datiert seit einer Woche, 
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schon vorher hatte sie die Empfindung, als sei jemand im Zimmer, ließ 
sich aber gleich beruhigen. Vielleicht gab den Anstoß zum Ausbruch 
ein Besuch von Verwandten, sie war erfreut, erregte sich aber auch dabei. 
Sie äußerte Vorstellungen, als ob sie auf besondere Weise behandelt werde, 
es seien Löcher in die Wand gebohrt, durch die hindurch werde sie elek- 
trisiert, sie liege auf der Marterbank, werde entsetzlich gequält, glaubt 
auch Herrn Prof. S. zu sehen und zu hören, der sie vorher behandelt 
hatte, sprach von Gift und Wollstaub im Essen. Hier ist sie zunächst 
ruhig und gibt Antwort, redet dabei im Lauf der Konversation irre, als 
ob sie im Traum wäre, ist örtlich ungenau orientiert. An der linken 
Schulter abgeblaßte Herpesflecken, die bei Berührung schmerzhaft sind. 
Beweglichkeit ist eingeschränkt, grobe Kraft links herabgesetzt. An 
den unteren Extremitäten sehr empfindlich gegen die Nadel, Prüfung 
unvollkommen, da die Aufmerksamkeit nachläßt. Reflexe erhöht. Beim 
Sprechen kommen einzelne Buchstaben verwaschen heraus. Anfangs 
ruhig, aber durcheinander redend mit halluzinatorischen Erlebnissen und 
Konfabulationen. Bald wird sie unruhiger, schläft nicht, redet Bruch- 
stücke von Sätzen, verliert ständig den Faden, wenn man mit ihr spricht, 
wird erregter, hört Stimmen, springt plötzlich aus dem Bett, wirft Stühle 
umher, schlägt und beißt, haut eine Scheibe entzwei, ruft nach ihrem 
Manne: „Gib mir Branntwein zu trinken, ich bin Christus, wann werde 
ich operiert? .. .“, ihr Mann würde gemordet, sie werde hingerichtet, 
ihr Gesicht sei schwarz und rosa gefärbt, „warum sind die Tapeten so 
grün ?“, sie werde verbrannt und ins Wasser geworfen. „Ich springe zum 
Fenster hinaus, ich will mein Gehirn zerschmettern.‘“ Sträubt sich gegen 
das Essen, es sei Strychnin und Blausäure darin, läßt alles unter sich gehen, 
verhält sich aber abwechselnd ziemlich ruhig, in welchem Stadium sie 
sich die Decke über den Kopf zieht; dann tags und nachts laut. Trional- 
kur vom 13.—22. Juni. Patientin ist nach der Kur ruhig, klar, unter- 
hält sich besonnen mit ihrer Umgebung. Appetit und Schlaf sind gut. 
Keine Schlafmittel mehr nötig, es besteht nur noch ein sonderbares Krib- 
beln in der Schultergegend, die Beweglichkeit ist wieder vollkommen, 
nach einigen Tagen wird sie aber wieder unruhig, deshalb vom 1. —5. Juli 
wieder trionalisiert, von da an ruhig und klar. Sie verbringt den Tag 
im Liegestuhl im Garten bis zur Entlassung am 11. VII. 11. Rückblickend 
erzählt sie, sie habe bei Prof. S. furchtbare Schmerzen im Rücken und 
halben Oberarm, halber Brust und Schulter gehabt, es habe ‚„gekrabbelt 
und gewurmt‘, sie habe nach Luft gerungen, sei so aufgeregt gewesen, 
daß sie sich zum Fenster hinausstürzen wollte. Habe Chinin und Euka- 
lyptuspillen bekommen. immerhin seien die Anfälle weniger heftig ge- 
wesen, zu Hause habe sie bald gemerkt, daß sie ins Bett müsse, der Be- 
such ihrer Schwester habe sie sehr aufgeregt: „Es erschien mir eine Wand 
oder ein Stück von einer Wand herausgerissen, dann kam so ein eigen- 
tümlicher Kasten, die Elektrizität wurde in meinem Zimmer abgestellt, 
alles sah ich im Spiegel, was waren die dumm! Die Schwester hat mir 
alle Kissen fortgenommen und mir einen Draht an den Körper gelegt, 
und nun weiß ich von nichts, ich sagte, ich wolle das nicht, die Heim- 
lichkeiten regten mich auf, ich bat, schlagt mich tot! Mein Gesicht brannte, 
ich roch ordentlich nach verbranntem Haar, darauf weiß ich nicht, ich 
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hatte ein unbeschreiblich dumpfes Gefühl im Nacken, die Partie bis zum 
Hinterkopf war wie abgestorben, ich konnte nicht mehr denken, sprach 
alle Worte verkehrt aus. Dasselbe Gefühl hatte ich schon in der Klinik. 
Weiter weiß ich, daß ich eingepackt wurde in ein Auto und Prof. S. in 
einem anderen Auto hinterher fuhr in rasendem Tempo, ich habe ge- 
wimmert vor Schmerzen, meines Wissens gab Prof. S. an, wie ich fahren 
sollte. Wie ich ankam — offenbar hier — mußte ich mich lange besinnen, 
wie Frau Doktor da war, Herrn Doktor kannte ich überhaupt nicht, 
alle hatten Kautschukgesichter, ich dachte, Ihr hättet alle Masken auf, 
der zweite Doktor, dachte ich, wäre Prof. S.; ich dachte, ich würde ins 
Fischwasser geworfen, jeder, der mich besuchte, ging über den Gang, 
und wenn er zu mir wollte, teilte sich der Fußboden und er verschwand 
in der Tiefe. Ich dachte, Herr Doktor sitze im Schrank und blase die 
Pulver auf mich hin, das hat mich betäubt, ich habe ganze Schlachten 
gehört, mein Mann wurde erschossen, und die eine Dame verkannte ich 
für meine Tante ... “ Bei Einführung der Sonde sei ihr gewesen, als 
sollten ihr ganze Stücke ausgerissen werden .. . ‚Dieselbe Feuerkur 
wurde mit mir hier durchgemacht wie schon bei S. _ Ich wurde direkt 
aufgebahrt und, wenn man zu mir sprach, klang es wie aus weiter Ferne; 
einmal des Nachts wachte ich auf und hörte, als ob durch schweres Kristall 
hindurchgebohrt würde, ich glaubte, es wäre mein Bruder und rief ihm 
zu, er solle mich holen, ich hörte immer ein Rauschen, als wenn das Haus 
unter Wasser stände.“ Patientin ist gesund geblieben. 

Nachdem die bisher beschriebenen Fälle sich mit Zuständen von 
Delir beschäftigt hatten, bei denen ein Erfolg oder wenigstens eine gün- 
stige Beeinflussung durch künstlichen Dauerschlaf erwartet und begriffen 
werden konnte, seien noch zwei anders geartete skizziert, deren Erwäh- 
nung hier fast ein Wagnis ist. Denn es handelt sich um Patienten in dem 
jugendlichen Alter von etwa 20 Jahren, bei beiden machten sich Ver- 
folgungsideen geltend, bei einem von ihnen herrschten deutlich auch 
katatome Symptome vor. 

XVII. Me. Aufg. 24. X. 26. Seit einer Reihe von Wochen be- 
steht die Verfolgungsidee, er solle mit Gewalt kastriert werden. Dieses 
soll durch die Begegnung mit einem Homosexuellen entstanden sein. 
Auch hier zeigte sich gelegentlich diese Idee, er war stets orientiert, hastig 
im Reden, Stimmungswechsel, meist weinerlich, Zuckungen um den 
Mund, Angst, sterben zu müssen Trionalkur vom 25. X. bis 8. XI., 
wußte danach, daß er geschlafen habe, wunderte sich, schon so lange 
hier zu sein, während er glaubte, es seien erst 4 Tage. Erwies sich nach- 
her als ein fröhlicher Mensch, bei dem nichts auffällig war, als daß er 
einige Zeit nachher, nachdem er mehrmals auf die Jagd mitgenommen 
worden war, in einem Briefe nach Hause die Befürchtung äußerte, daß 
er aus dem Hinterhalt erschossen werden könnte. Trotzdem ging er 
noch mehrmals mit und ist fernerhin von solchen Vorstellungen frei- 
geblieben. 

= XVIII. Mä. Aufgen. 3. IX. 26. Ohne Anamnese, kramt zweck- 
los in seinen Sachen herum, hält plötzlich inne, steht einen Augenblick 
nachdenklich da mit der Hand an der Stirn, greift beim Essen nach 
einigem Zögern blitzartig nach dem Löffel und sagt: ‚nein, ich muß 
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nicht, wenn ich nicht will, zwingen Sie mich nicht.“ Zeigt Unruhe, stellt 
sich aufs Bett; Schweinereien seien daran schuld. ,‚‚Sie wissen doch, 
Freunde in der Not, gehen hundert auf ein Lot.“ Er höre keine Stimmen, 
es werde ihm nur befohlen; unverständliches Flüstern, oft unmotiviertes 
Lachen, kataleptische Haltung, Widerstreben beim Essen. Zeitweise 
gesperrt, dann wieder zugänglicher. Hatte einen Revolver mitgebracht: 
man müsse doch eine Verteidigungswaffe gegen seine Feinde haben. 
Nach einer Trionalkur vom 8.—23. IX. erst noch etwas ängstliches Wesen, 
danach dauernd geordnet. 

Die Frage muß vorläufig offen bleiben, ob es sich tatsächlich um 
Anfangsstadien der Dementia praecox gehandelt hat, aber merkwürdig 
ist doch, daß nach der Dauerschlafkur seit längerer Zeit nichts Krank- 
haftes mehr zu beobachten ist. 


Die hier mitgeteilten Erfahrungen lehren, daß der künstliche 
Dauerschlaf eine gute Methode bei der Behandlung akuter Erregungs- 
zustände bildet. Die Versuche, die zur Ausbildung der Trionalkur 
führten, hatten ein ganz anderes Motiv als die mehr als 20 Jahre später 
angestellten Versuche Kläsis, der durch seine Somnifendauernarkose 
lediglich den Kontakt zwischen Arzt und Patient herstellen wollte. 
Es handelt sich auch gar nicht um gleichartige Fälle. Zudem stellt 
die Kläsische Methode keine wahre Dauernarkose dar, es handelt sich 
da um eine kleine Anzahl aneinandergereihter Narkosen, denen nur 
eine schwache Continuität anhaftet, daher sie nieht als Dauernarkose, 
sondern wohl nur als Reihennarkose zu bezeichnen wäre. Zur 
wahren Dauernarkose gehört die Cumulation. Diese vermittelt den 
Zusammenhang, erfordert aber allerdings dafür, daß das Mittel, mit 
dem gearbeitet wird, nicht gefährlich sei. Als ein solches Mittel, und 
zwar als das Einzige, hat sich das Trional erwiesen. Inzwischen 
sind auch Kombinationen von anderen Mitteln angewendet und 
empfohlen worden, deren Anwendung aber umständlicher ist als die 
des Trionals, wenn auch nicht ganz so gefährlich, wie die des Somnifens 
sich herausgestellt hat. Dem gegenüber ist die Trional-Methode das 
Ei des Kolumbus, nur sieht sie gar zu einfach aus, als daß sie bisher 
Nachahmer gefunden hätte. Auch sie freilich verlangt Übung wie 
jedes andere Verfahren, daher darf man sie nicht ad acta legen, wenn 
der erste Fall nicht gleich gelingt, sich auch nicht durch das Erbrechen 
abschrecken lassen, das im Anfang zuweilen vorkommt. In Syrien 
genügten als auf viele Tage verteilte Gesamtdosis 30 g, später hat 
sich herausgestellt, daß man ohne Gefahr auf 40g und noch etwas 
darüber hinausgehen kann. Zweckmäßig ist es natürlich, die Kranken 
&bzusondern, besonders wenn man den Schlaf auf lange Zeit, etwa 
auf zwei bis drei Wochen ausdehnen will. Es hat sich ergeben, daß 
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auch in Fällen, die wieder rückfällig werden, nach der Kur doch ein 
klarer Geisteszustand eintritt, was besonders in forensischer Be- 
ziehung wichtig sein dürfte; hierauf wird noch einmal hingewiesen, 
obwohl es schon in den ersten Arbeiten zur Sprache gekommen ist. 
Desgleichen sollen die dort niedergelegten Ergebnisse und Regeln, 
die aus den Dauerschlafversuchen abgeleitet worden sind, hier nicht. 
nochmals wiederholt werden. Spätere Beobachter mögen sie bestätigen 
oder abändern. 


Schopenhauer und die Psychotherapie der 
Giegenwart'). 
Von 
San.-Rat Dr. Otto (e ME (Berlin). 


Ich habe wiederholt in früheren Arbeiten?) versucht, die Linien 
aufzuweisen, welche von bestimmten, wesentlichen Grundgedanken 
der Psychotherapie. zur Lehre Schopenhauers unschwer gezogen werden 
können. Ich will mich aber für heute begnügen, nur in großen Zügen 
das überaus interessante Thema zu behandeln, liegt mir doch in aller- 
erster Linie daran, gerade die Ärzte zum erneuten und vertieften 
Studium der Werke Schopenhauers aufzurufen, da sie aus diesem 
- „lebendigen Quell‘‘, wie ihn Ludwig Feuerbach einmal treffend genannt 
hat, für eine psychotherapeutische Grundeinstellung reiche Anregung 
und Förderung schöpfen können. 

Was jetzt erst so recht zum Gemeingut der Psychotherapie ge- 
worden ist, war Schopenhauer schon völlig zu eigen gewesen; klar 
hatte er erkannt, daß seelische Störungen rein aus seelischen Erleb- 
nissen hervorgehen, aber unter anderen Umständen auch aus vor- 
wiegend körperlichen Vorgängen ihren Ursprung nehmen können. 
Was wir gegenwärtig nach Freuds Lehre als seelischen Verdrängungs- 
vorgang aufzufassen gelernt haben, war Schopenhauer im Grund- 
begriff nicht fremd geblieben. Schopenhauer sagt: „Die im Text ge- 
gebene Darstellung der Entstehung des Wahnsinns wird faßlicher 
werden, wenn man sich erinnert, wie ungern wir an Dinge denken, 
welche unser Interesse, unsern Stolz oder unsere Wünsche stark ver- 
letzten, wie schwer wir uns entschließen, dergleichen dem eigenen 
Intellekt zu genauer und ernster Untersuchung vorzulegen, wie leicht 
wir dagegen unbewußt davon wieder abspringen, oder abschleichen, 
wie hingegen angenehme Angelegenheiten ganz von selbst uns in den 

1) Jahrbuch der Schopenhauer Gesellschaft 1927. 

2) Vgl. Juliusburger: Jahrbuch der Schopenhauer Gesellschaft 1913 
und 1914. 
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Sinn kommen und, wenn verscheucht, uns stets wieder beschleichen, 
daher wir ihnen stundenlang nachhängen. In jenem Widerstreben des 
Willens, das ihm Widrige in die Beleuchtung des Intellekts kommen 
zu lassen, liegt die Stelle, an welcher der Wahnsinn auf den Geist ein- 
brechen kann. Jeder widrige neue Vorfall nämlich muß vom Intellekt 
assimiliert werden, d. h. im System der sich auf unsern Willen und sein 
Interesse beziehenden Wahrheiten eine Stelle erhalten, was immer 
Befriedigenderes er auch zu verdrängen haben mag. Sobald dies ge- 
schehen ist, schmerzt er schon viel weniger: aber diese Operation selbst 
ist oft sehr schmerzlich, geht auch meistens nur langsam und mit 
Widerstreben von statten. Inzwischen kann nur, sofern sie jedesmal 
richtig vollzogen worden, die Gesundheit des Geistes bestehen. Er- 
reicht hingegen, in einem einzelnen Fall, das Widerstreben und Sträuben 
des Willens wider die Aufnahme einer Erkenntnis den Grad, daß jene 
Operation nicht rein durchgeführt wird; werden demnach dem Intellekt 
gewisse Vorfälle oder Umstände völlig unterschlagen, weil der Wille 
ihren Anblick nicht ertragen kann; wird alsdann, des notwendigen 
Zusammenhangs wegen, die dadurch entstandene Lücke beliebig aus- 
gefüllt; — so ist der Wahnsinn da. Denn der Intellekt hat seine Natur 
aufgegeben, dem Willen zu gefallen: der Mensch bildet sich jetzt ein, 
was nicht ist. Jedoch wird der so entstandene Wahnsinn jetzt der 
Lethe unerträglicher Leiden: er war das letzte Hilfsmittel der ge- 
ängstigten Natur, d. i. des Willens“. Der tiefe Gedanke, den hier 
Schopenhauer ausspricht, gilt natürlich nicht nur für den Wahnsinn 
im engeren Sinne des zugehörigen Begriffes, sondern wir dürfen ihn 
für den ganzen, weiten Umkreis seelischer Störungen in Anspruch 
nehmen und in ihm das wahre Wesen eines seelischen Verdrängungs- 
Vorganges erblicken, der eben in der gegenwärtigen Psychotherapie, 
sofern sie an die Lehren Sigmund Freuds anknüpft, eine große Rolle 
spielt. Treffend fügt Schopenhauer hinzu: „Man kann den Ursprung 
des „Wahnsinns‘‘ ansehen als ein gewaltsames ‚Sich aus dem Sinn 
schlagen‘‘ irgend einer Sache, welches jedoch nur möglich ist mittelst 
des „Sich in den Kopf setzen" irgend einer anderen. Seltener ist der 
umgekehrte Hergang, daß nämlich das ‚Sich in den Kopf setzen‘“ das 
Erste und das „Sich aus dem Sinn schlagen‘‘ das Zweite ist. — Solche 
Kranke halten den gefaßten Gedanken gleichsam krampfhaft fest, 
sodaß kein anderer, am wenigsten, ein ihm entgegenstehender, auf- 
kommen kann.“ 

Sehr beachtenswert grade für gewisse Vertreter der gegenwärtigen 
Psychotherapie sind folgende Sätze Schopenhauers: „Übrigens habe 
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ich nur den psychischen Ursprung des Wahnsinns in Betracht ge- 
nommen, also den durch äußere, objektive Anlässe herbeigeführten. 
Öfter jedoch beruht er auf rein somatischen Ursachen. Jedoch werden 
beiderlei Ursachen des Wahnsinns meistens von einander partizipieren, 
zumal die psychische von der somatischen.‘“ Schopenhauer vertritt 
hier eben die untrennbare Zusammengehörigkeit der physischen und 
psychischen Erscheinungsreihen. In der Tat müssen wir in gesunden 
wie in kranken Tagen den Organismus als eine unlösbar verbundene 
psychophysische Einheit ansehen und alle Folgerungen, welche sich 
aus dieser Grundauffassung ergeben, niemals aus den Augen verlieren. 
Wir finden ja bei Schopenhauer die Thesis: was im Selbstbewußtsein, 
also subjektiv der Intellekt ist, das stellt im Bewußtsein anderer Dinge, 
also objektiv sich als das Gehirn dar: und was im Selbstbewußtsein, 
also subjektiv der Wille ist, das stellt im Bewußtsein anderer Dinge, 
also objektiv sich als der gesamte Organismus dar. Ich möchte grade 
an dieser wichtigen Stelle auf die eigentlich völlig gleiche Grundauf- 
fassung bei Ludwig Feuerbach hinweisen. In seiner Schrift „Wider den 
Dualismus von Leib und Seele, Fleisch und Gest" heißt es: „Objekt 
der Anschauung kann nun und nimmermehr mein Hirn oder Magen 
mir selbst, kann er nur einem andern werden. Die Erkenntnisquelle 
der Psychologie ist eine andere als die der Physiologie; aber der Unter- 
schied betrifft nicht den Gegenstand als solchen, sondern die Art und 
Weise der Erkenntnis; dort ist sie eine unmittelbare, mit dem Gegen- 
stand identische, lebendige, hier eine mittelbare, tote, historische. — 
Was für mich oder subjektiv ein rein geistiger, immaterieller unsinn- 
licher Akt ist, ist an sich oder objektiv, ein materieller, sinnlicher. — 
Das Äußere setzt das Innere voraus, aber nur in seiner Äußerung ver- 
wirklicht sich das Innere.‘ Schopenhauer und Feuerbach vertreten 
also hier eine Grundauffassung von der psycho-physischen Einheit 
unseres Organismus, wie sie jeder Psychotherapeut heute sich zu eigen 
machen muß, wenn anders er nicht nur von der richtigen Einsicht und 
Beurteilung eines krankhaften Seelenzustandes, sondern auch von 
seiner zweckmäßigen Behandlung abzuirren Gefahr laufen will. Nur 
die Vertiefung in die Überzeugung der psycho-physischen Einheit 
unseres Organismus wird uns in die Lage versetzen können, in geeigneten 
Fällen einen Kranken von seiner einseitigen Betonung körperlicher 
Empfindungen und darauf aufgebauter Klagen zurückbringen zu 
können; ich halte die Schopenhauersche Fassung des Grundgedankens 
für besonders wertvoll und fruchtbar. Es dürfte kein Zufall sein, daß 
so viele unserer seelisch Kranken grade über Beschwerden von seiten 
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des Herzens und des Blutgefäßsystems zu klagen wissen und zunächst 
so schwer von ihrer einmal gefaßten Überzeugung abzubringen sind, 
daß ihnen ein ernstes Herzleiden drohe oder ein solches schon bei 
ihnen ausgebrochen sei. Wenn wir mit Schopenhauer den Leib als 
eine Objektivation des Willens ansehen und in den mannigfachen Er- 
schütterungen, Hemmungen, vielfachen Erregungen, Entgleisungen 
des Willens zum Leben einen Grundzug der seelischen Erkrankung 
finden, so müssen in den zugehörigen Objektivationen entsprechende 
Begleit- und Ausdrucksempfindungen nebst den hierzu gesetzmäßig 
angegliederten Vorstellungen in die subjektive Spiegelung kommen, 
mit anderen Worten, es wird so verständlich, warum das naive Bewußt- 
sein sich zunächst als körperlich krank empfinden kann, ja muß. 
Wir werden daher auch unschwer einsehen, warum es oft und vielfach 
so ungemein schwer fällt, einen im Grunde nur seelisch Kranken davon 
zu überzeugen, daß die letzte und wahre Quelle seiner Beschwerden 
nicht auf dem Gebiete des Körpers, sondern tatsächlich in seelischen 
Vorgängen zu suchen sei. Gelingt es, den Kranken mit Erfolg in einen 
solchen Gedankengang verständnisvoll einzuführen, so ist für die 
ganze übrige seelische Behandlung oft ungemein viel gewonnen. 

Wir sehen hier schon klar, wie wir unseren Kranken mit der 
schweren und ernsten Forderung einer strengen Selbsterkenntnis zu 
erfüllen haben. In einem Briefe an Goethe teilt Schopenhauer die 
Menschen in Oedipus- und Iokaste-Naturen ein, nämlich in solche 
Persönlichkeiten, welche fähig sind, bis auf den tiefsten Grund ihrer 
Seele hinabzusteigen, um volle und letzte Aufschlüsse über die eigene 
Wesenheit zu erhalten — und auf der anderen Seite in Individuen, 
die den hierfür erforderlichen Mut nicht aufzubringen vermögen, 
daher sich mit oberflächlichen Wahrnehmungen und flachen Einsichten 
begnügen wollen. Schopenhauer gehörte zu den seltenen Oedipus- 
Naturen mit ihrer unerbittlichen Wahrheitsliebe. Ich habe früher an 
anderer Stelle dargetan, inwiefern in Schopenhauerschen Gedanken 
ein sublimierter „Oedipuscomplex‘“ im Sinne Freuds sich aufzeigen 
läßt und will heute auf diese Seite nicht eingehen. 

Wie Schopenhauer aber gelehrt, muß auch der Psychotherapeut 
sich bemühen, den Kern des Kranken zu erfassen, der sich stets als 
sein Wille zu leben ergeben wird. Damit ist auch die Grenze gezogen 
gegen die orthodoxe Lehre der Freudschen Schule, die der Sexualität 
das Primat, die völlig dominierende Stellung zuschreibt. Freilich 
hält grade Schopenhauer den Sexualtrieb für den Brennpunkt des 
Willens, aber wie ich an anderer Stelle ausführte, darf der Wille 
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nicht als Brennpunkt der Sexualität, der Libido angesprochen werden. 
Der Wille zum Leben ist gewissermaßen der Grundwelle zu vergleichen, 
auf der als eine Oberwelle die Sexualität sich bewegt. Der Wille zum 
Leben ist ein die Sexualität umfassender, umgreifender, uns als letzte 
und höchste Einheit erfaßbarer Lebensvorgang, von dem sich erst 
sekundär die Sexualität, die Libido abgliedert. Ich finde neuerdings 
hierin keinen Widerspruch zur Lehre Freuds selbst. 

Ich möchte hier mit wenigen Worten auf die gegenwärtig so be- 
liebt gewordene Rede vom Rea" zu sprechen kommen. Im kurzen 
historischen Rückblick möchte ich zuvor nur sagen, daß Feuerbach 
in seiner oben schon erwähnten Schrift „Wider den Dualismus“ 
schreibt: Wenn auch das „Ich denke" sich vom Leibe unterscheidet, 
folgt daraus, daß auch das: „Es denkt", das Unwillkürliche in unserem 
Denken, die Wurzel und Basis des: „Ich denke‘‘, vom Leibe unter- 
schieden ist? — Hat aber nicht auch Lichtenberg recht, wenn er be- 
hauptet: „man sollte eigentlich nicht sagen: ich denke, sondern Es 
denkt or Ich habe diesen Gedanken in einer kleinen Schrift: ‚Elektro- 
phor und Käferbein, ein Blick aus der kleinen in die große Welt" auf- 
genommen und dort gesagt: „In unserem Inneren schließt sich Bewußt- 
seinsvorgang an Bewußtseinsvorgang, aber ist es nur ein Anschluß, 
eine Aufeinanderfolge, oder werden die seelischen Elemente von 
einem sie umfassenden Bewußtsein zusammengehalten, getragen, ver- 
knüpft? Es will in uns, es fühlt in uns, es denkt in uns, — —.“ Es ist 
klar, daß ich hier Gedankengängen gefolgt bin, worin besonders Fechner 
grade mit Schopenhauer zusammenstimmt. Denn auch Schopenhauers 
Wille zum Leben ist doch nur ein psychischer Vorgang, der freilich 
vom eigentlichen Intellekt zu trennen ist; psychischer Vorgang und 
Intellekt dürfen eben keineswegs als identische Erscheinungen ange- 
sehen werden, wenngleich sie freilich von einer anderen Seite gesehen 
wiederum zueinander gehören; aber der Intellekt ist erst eine spätere 
Differenzierung aus dem umfassenden psychischen Vorgang, der im 
Sinne Schopenhauers als Wille zum Leben angesprochen werden muß. — 
Nun sagt Freud in einer jüngst erschienenen Schrift: „Die Frage der 
Laienanalyse‘‘: „Wir stellen uns auf den Boden der Alltagsweisheit 
und anerkennen im Menschen eine seelische Organisation, die zwischen 
‘seine Sinnesreize und die Wahrnehmung seiner Körperbedürfnisse 
einerseits, seine motorischen Akte andrerseits eingeschaltet ist und in 
bestimmter Absicht zwischen ihnen vermittelt. Wir heißen diese 
Organisation sein Ich. — — — — Aber wir glauben nicht, damit die 
Beschreibung des seelischen Apparates erschöpft zu haben. Außer 
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diesem Ich erkennen wir ein anderes seelisches Gebiet, umfangreicher, 
großartiger und dunkler als das Ich, und dies heißen wir das Es. — 
Wenn ich das Verhältnis zwischen Ich und Es deutlich machen will, 
so bitte ich sich vorzustellen, das Ich sei eine Art Fassade des Es, ein 
Vordergrund, gleichsam eine äußerliche, eine Rindenschicht desselben. 
— Das Ich ist uns wirklich das Oberflächliche, das Es das Tiefere, von 
außen betrachtet natürlich. Das Ich liegt zwischen der Realität und 
dem Es, dem eigentlich Seelischen.‘‘ — Wer Schopenhauers Lehre von 
den Assoziationsvorgängen und ihren eigentlichen, unbewußten Trieb- 
kräften kennt, insbesondere aber, wem Schopenhauers Darlegungen 
vom Primat des Willens im Selbstbewußtsein geläufig geworden sind, 
wird unschwer und ohne weiteres erkennen müssen, wie Freuds soeben 
erwähnte Unterscheidung unseres seelischen Apparates in das Ich und 
das Es genau Schopenhauers grundlegender Unterscheidung zwischen 
Willen und Intellekt entspricht. Natürlich ist streng zu beachten, 
was Schopenhauer sagt: „Denn nicht nur das Wollen und Beschließen 
im engsten Sinne, sondern auch alles Streben, Wünschen, Fliehen, 
Hoffen, Fürchten, Lieben, Hassen, kurz alles, was das eigene Wohl 
und Wehe, Lust und Unlust unmittelbar ausmacht, ist offenbar nur 
Affektion des Willens, ist Regung, Modifikation des Wollens und Nicht- 
wollens, ist eben das, was, wenn es nach außen wirkt, sich als eigent- 
licher Willensakt darstellt. Nun aber ist in aller Erkenntnis das Er- 
kannte das Erste und Wesentliche, nicht das Erkennende. Daher muß 
auch im Selbstbewußtsein das Erkannte, mithin der Wille, das Erste 
und Ursprüngliche sein; das Erkennende hingegen nur has Hinzuge- 
kommene, der Spiegel. — — Die Wurzel stellt den Willen, die Krone 
den Intellekt vor, und der Indifferenzpunkt beider, der Wurzelstock 
wäre das Ich, welches, als gemeinschaftlicher Endpunkt, beiden an- 
gehört.“ Man versäume ja nicht, nochmals recht gründlich Schopen- 
hauers tiefgründige psychologische Ausführungen über den Primat 
des Willens im Selbstbewußtsein nachzulesen, und man wird wirklich 
keinen Augenblick im Zweifel sein über die völlige innere Überein- 
stimmung von Freuds Lehre vom Es und vom Ich mit der Schopen- 
hauerschen so überaus wichtigen und fruchtbaren Unterscheidung 
zwischen Willen und Intellekt!). 

Darüber hinaus aber enthalten an jener Stelle die Schopenhauer- 
schen Darlegungen auffallend enge Beziehungen zur gegenwärtigen 
Auffassung seelischer Vorgänge und Beziehungen, wie sie uns in der 


1) Siehe auch Ernst Haeckel: Die Lebenswunder, XIIE. Kapitel, S. 340, 
Aestheris und Tropesis. 
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Psychotherapie geläufig geworden sind. Ich will nur einen Satz 
Schopenhauers hier hervorheben, der auch für die psychotherapeutische 
Erkenntnis von grundlegender Bedeutung wurde, ohne daß die Schopen- 
hauersche Herkunft dieser Einsicht vielfach nur geahnt wird. Schopen- 
hauer sagt: „Oft wissen wir nicht, was wir wünschen, oder was wir 
fürchten. Wir können jahrelang einen Wunsch hegen, ohne ihn unsein- 
zugestehen, oder auch nur zum klaren Bewußtsein kommen zu lassen; 
weil der Intellekt nichts davon erfahren soll; indem die gute Meinung, 
welche wir von uns selbst haben, dabei zu leiden hätte; wird er aber 
erfüllt, so erfahren wir an unserer Freude, nicht ohne Beschämung, 
daß wir dies gewünscht haben; z. B. den Tod eines nahen Anver- 
wandten, den wir beerben. Und was wir eigentlich fürchten, wissen 
wir bisweilen nicht; weil uns der Mut fehlt, es uns zum klaren Bewußt- 
sein zu bringen.‘ — Was Schopenhauer hier so aus der Tiefe unseres 
Seelenlebens klar und durchsichtig zur Erkenntnis gebracht hat, wir 
finden es an zahlreichen Stellen wieder in den Werken von Freud und 
Adler. Durch die Anknüpfung an Schopenhauer werden die psycho- 
logischen Einblicke, die wir Freud und Adler verdanken, nur an Kraft 
und Stärke der Sicherheit und tragfesten Begründung gewinnen. 
Schopenhauer auf der einen, Freud und Adler auf der anderen Seite 
kommen mir vor, wie Arbeiter, die von entgegengesetzten Seiten ein 
Bergmassiv durchstechen, schon von immer geringer werdender Ferne 
sich gegenseitig hören und bald — — — auch verständigen können. 

An dieser Stelle möchte ich erwähnen, daß ich 1906 in einer 
Arbeit über akute Bewußtseinsstörung alkoholischer Ätiologie in 
Anlehnung an Schopenhauer schrieb: „Der Kern unserer Persönlich- 
keit besteht in der funktionellen Einheit von Willenserregungen oder 
Gefühlsströmungen, die gewissermaßen als tragfester Unterbau die 
Vorstellungen als Überbau tragen; die Vorstellungen sind als die Ober- 
wellen, die Gefühle als die sie tragenden Grundwellen anzusehen.“ 
Was der Schweizer Psychiater Bleuler in seinem Werke über Affekti- 
vität, Suggestibilität, Paranoia sagt, deckt sich auch vollkommen 
mit der Lehre Schopenhauers vom Primat im Selbstbewußtsein; nicht 
minder gehört hierher die Unterscheidung des Psychiaters Stransky in 
Thymopsyche und Noopsyche, — wir haben es bei dieser Unterschei- 
dung nach Stransky nur mit einer dem Griechischen entlehnten Termino- 
logie zu tun, die aber in das Deutsche übertragen gar nichts anderes 
besagen kann als Wille und Intellekt. 

Freilich muß immer wieder gesagt werden, daß Freud in scharf 
betonter Einseitigkeit in der psychosexuellen Energie die ausschließliche 
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Quellkraft für unser Seelenleben erblicken zu müssen glaubt, oder er 
erteilt wenigstens der „Libido‘‘ den Primat über die anderen Triebe 
wie z. B. über den Hungertrieb. Nur hin und wieder so etwa zwischen 
den Zeilen erhalten wir auch etwas von dem Geltungsstreben des Indi- 
viduums, 'seinen „Willen zur Macht“ zu hören, worauf bekanntlich 
Adler einen so starken Nachdruck gelegt hat. Schopenhauer hat nun 
gewiß nicht im geringsten die große Bedeutung und Tragweite der 
Sexualität für unser Seelenleben verkannt; man lese doch aufmerksam 
nach, was er in seiner Metaphysik der Geschlechtsliebe alles Bedeut- 
sames zu dieser Frage gesagt hat. Ich will an dieser Stelle nur hervor- 
heben, mit welchem Tiefblick Schopenhauer die Sexualität nicht aus- 
schließlich in der Individualität aufgehen läßt; Schopenhauer weist 
auf die überindividuellen Wurzeln der Sexualität hin, er belehrt uns 
über die Bedeutung der Gattung für die erotische Auswahl der Liebes- 
objekte. Bekanntlich hat nun Freud die Beziehungen der Kinder zu 
den Eltern, dieser zu jenen, der Geschwister untereinander als erotisch- 
libidinös betont zu erkennen geglaubt; nach Freud spielt der „Ödipus- 
komplet" die dominierende und determinierende Rolle bei der Er- 
weckung und Einstellung der Gefühle der Liebe und des Hasses, sowie 
der zugehörigen Willensrichtungen in der Stellung der Geschlechter 
zueinander, in ihrem Suchen, Finden und ebenso in ihrem Fliehen 
und Wiederauseinandergehen. Der „Ödipuskomplex‘‘ aber wirkt aus 
der Tiefe des Seelenlebens, aus dem dunklen Bereiche des Es nach 
Freud, und kann nur durch die psychoanalytische Arbeit nachträglich 
bewußt gemacht werden. Es bleibe dahingestellt, inwieweit Freud 
hier Recht behalten wird; das eine aber muß gesagt werden, daß schon 
die Betonung des „Ödipuskomplexes‘‘ nach Freud im Grunde bedeutet, 
daß auch im individuellen Auswirken der Psychosexualität schon über- 
individuelle Kräfte am Werke sind. Adler spricht auch hierbei vom 
Walten des Willens zur Macht, der hinter dem Spiel des Ödipuskom- 
plexes sich vollzieht, gewissermaßen die ganze Psychosexualität in 
ihrer Ausdrucksweise nur als sprachlichen Ausdruck, als Sinnbild, als 
Symbol benutzt, um desto besser verhüllt sein eigentliches Ziel zu 
erreichen. In der Tat, wenn wir vorurteilslos die SophokleischeÖdipus- 
Tragödie lesen, werden wir klar erkennen können, wie hinter dem 
Inzest des Ödipus seine klar zum Ausdruck gebrachten Machtwünsche 
zu erblicken sind; in der Tragödie des Ödipus ist das Inzest-Problem 
nicht das Kernstück, als welches Freud es hingestellt hat, sondern 
Ödipus erliegt letztlich seinem ins Maßlose gesteigerten Machtwillen, 
der eine seiner Ausdrucksweisen im Inzest findet. Im ähnlichen Sinne 
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muß auch die sexualpsychologische Erklärung Hamlets, wie sie Wulffen 
in seinem geistreichen Buche: „Hamlet als Sexualproblem‘‘ gegeben 
hat, erweitert werden. Für die eben berührte Frage verdient aber ganz 
besondere Aufmerksamkeit Hamerlings grandiose Dichtung ‚Ahasver 
in Rom‘. Hier finden wir bei dem Zusammentreffen Neros mit seiner 
Mutter auf dem von ihm veranstalteten Bacchanal die hinter den 
Inzestwünschen am Werke befindliche Ausstrahlung von Neros und 
Aggrippinas Willen zur Macht. Hamerlings „Ahasver in Rom" bietet 
eine Fülle von Parallelen zu den grundlegenden Ausführungen Adlers 
über die Auswirkungen des gesteigerten Willens zur Macht auf der einen 
und der Schwäche des Gemeinschaftsbewußtseins auf der anderen 
Seite, wovon sogleich noch gesprochen werden soll. Der Wille zur 
Macht kann aber nichts anderes besagen als eine stark gesteigerte und 
übermäßig vollzogene Bejahung des eigenen Willens zum Leben über 
die Grenzen einer Individualität bis in das Bereich einer fremden 
Individualität, selbst bis zu deren Verletzung und Auslöschung. 
Jedenfalls müssen wir auch hier wieder sagen, daß die Lehren Freuds 
und Adlers grade durch die Anknüpfung an Schopenhauer eine wert- 
volle Bereicherung und Vertiefung erfahren werden. 

Bekanntlich hat Adler mit Recht einen großen Wert auf die 
Minderwertigkeitsgefühle gelegt, über die vielleicht fast alle unserer 
seelisch Kranken dauernd oder vorübergehend mit und ohne Kompen- 
sation von seiten des dem Individuum innewohnenden Strebens 
nach persönlicher Geltung, seines Willens zur Macht, zu klagen pflegen. 
Hören wir einmal hierzu Schopenhauer. Wir lesen bei ihm: „Er wird 
alsdann oft der Freude teilhaft werden, seine Stärken zu fühlen und 
selten den Schmerz erfahren, an seine Schwächen erinnert zu werden, 
welches letztere Demütigung ist, die vielleicht den größten Geistes- 
schmerz verursacht; daher man es viel besser ertragen kann, sein 
Mißgeschick, als sein Ungeschick deutlich ins Auge zu fassen. So 
sucht er nun indirekt die Linderung, deren er direkt nicht fähig ist, 
sucht nämlich durch den Anblick des fremden Leidens, welches er 
zugleich als eine Äußerung seiner Macht erkennt, das eigene zu mildern. 
Fremdes Leiden wird ihm jetzt Zweck an sich, ist ihm ein Anblick, an 
dem er sich weidet.‘‘ — Der Sexualpathologe wird unschwer erkennen, 
wie fein hier Schopenhauer die Grundlinien der Sexual-Perversen 
schon gezeichnet hat; man denke hier nur an die Sadisten und Maso- 
chisten; Schopenhauer hat mit seinen wenigen Worten trefflich die 
seelische Struktur jener Bedauernswerten gegeben und zugleich eigent- 
lich ganz die Richtung für das psychologische Verständnis gegeben, 
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wie es unabhängig von ihm jetzt Adler und diejenigen getan, die in 
seinem Sinne arbeiten; damit hat aber Schopenhauer auch eigentlich 
den einzig möglichen Weg zum Versuche einer psychischen Behand- 
lung gegeben, deren Ziel, wie Adler dargelegt hat, im Abbau des über- 
triebenen Willens zur Macht, also der Beschränkung der Bejahung 
des eigenen Willens zum Leben und der Stärkung des Allgemeinbe- 
wußtseins nur liegen kann. Doch hören wir noch, was Schopenhauer 
zur Frage nach den Minderwertigkeitsgefühlen gesagt hat. ‚Denn was 
jeder‘‘, so heißt es bei ihm, „schon in der bloßen Unterhaltung, wie 
viel mehr im Dienste am meisten sucht und liebt, ist die Inferiorität 
des anderen. Bei allem, was wir tun und lassen, wird, fast vor allem 
andern, die fremde Meinung berücksichtigt, und aus der Sorge um sie 
werden wir, bei genauer Untersuchung, fast die Hälfte aller Bekümmer- 
nisse und Ängste, die wir jemals empfunden haben, hervorgegangen 
sehen. Denn sie liegt allem unserm so oft gekränkten, weil so krank- 
haft empfindlichen Selbstgefühl, allen unseren Eitelkeiten und Präten- 
sionen, wie auch unserm Prunken und Großtum zugrunde.‘‘ — „Dieses 
ist es, was seine Wangen rötet, sobald er glaubt, plötzlich in der Mei- 
nung anderer verlieren zu müssen, selbst wo er sich unschuldig weiß; 
andrerseits stärkt nichts seinen Lebensmut mehr, als die erlangte oder 
erneuerte Gewißheit von der günstigen Meinung anderer, weil sie ihm 
den Schutz und die Hilfe der vereinten Kräfte aller verspricht, welche 
eine unendlich größere Wehrmauer gegen die Übel des Lebens sind, 
als seine eigenen," Wir finden hier eine feine psychologische Erklärung 
Schopenhauers des Errötungszwanges, der sog. Erythrophobie, die 
deutlich auf ein Minderwertigkeits- und Schuldgefühl des Individuums 
von Schopenhauer zurückgeführt wird, wie wir es in der heutigen 
Psychotherapie auch tun; darüber hinaus gibt Schopenhauer wieder 
einen wertvollen Hinweis auf unser psychotherapeutisches Handeln, 
nämlich die Stärkung des Gemeinschaftsbewußtseins, wie es ja Adler 
auch unermüdlich mit vollem Rechte verlangt. 

Nun pflegt man aber noch immer, wenn auch völlig irrtümlicher- 
weise, Schopenhauer als einen einseitigen Verkünder und starren Ver- 
treter eines eng umschriebenen Individualismus hinzustellen; wie 
sollte ich ihn also auch für die Psychologie des Gemeinschaftsbewußt- 
seins in Anspruch nehmen dürfen, ihn, der mit klaren Worten das 
große und allerdings sehr bedeutsame Principium individuationis auf- 
gestellt hat, wenngleich ihm natürlich eine Individualität, wie dies 
falsch verstanden wurde und noch wird, keineswegs eine bloße, nichtige, 
scheinerfüllte Phantasmagorie darstellt, sondern mit ihren Wurzeln, 
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wie sich Schopenhauer ausdrückt, in das Ding an sich reicht, — nur 
könne er nicht angeben, wie weit die Wurzeln hier hineinragen. Hören 
wir, was Schopenhauer zu unserer vorliegenden Frage sagt. „Der 
Mensch für sich allein‘, heißt es bei ihm, „vermag gar wenig und ist 
ein verlassener Robinson: nur in der Gemeinschaft mit den anderen ist 
er und vermag er viel. Dieses Verhältnisses wird er inne, sobald sein 
Bewußtsein sich irgend zu entwickeln anfängt und alsbald entsteht in 
ihm das Bestreben, für ein taugliches Mitglied der menschlichen Ge- 
sellschaft zu gelten.‘‘ — Ich will hier an Gedanken Ludwig Feuerbachs 
erinnern, die also lauten: „Nicht Ich, nein, Ich und Du, Subjekt und 
Objekt, unterschieden und doch unzertrennlich verbunden, ist das 
wahre Prinzip des Denkens und Lebens, der Philosophie und Physi- 
ologie. — — Die Gemeinschaft des Menschen mit dem Menschen ist 
das erste Prinzip und Kriterium der Wahrheit und Allgemeinheit.‘“ 
Auch in den Schriften Adlers wird man auf Gedanken grundsätzlicher 
Richtung stoßen, welche so gradenwegs zu Gedanken führt, welche 
wir hinsichtlich des Gemeinschaftsbewußtseins bei Schopenhauer und 
Feuerbach finden. „Das Wesen des Menschen ist nur in der Gemein- 
schaft‘‘, lesen wir bei Feuerbach, und ganz ähnliche Gedanken finden 
wir bei Adler ausgesprochen. Kehren wir wieder zu Schopenhauer 
zurück. „Daher ist in einem anderen Sinne‘‘, so sagt er, „die Einsam- 
keit dem Menschen nicht natürlich; sofern nämlich er bei seinem Ein- 
tritt in die Welt sich nicht allein, sondern zwischen Eltern und Ge- 
schwistern, also in Gemeinschaft gefunden hat. Demzufolge kann die 
Liebe zur Einsamkeit nicht als ursprünglicher Hang dasein, sondern 
erst infolge der Erfahrung und des Nachdenkens entstehen. Die Liebe 
zur Einsamkeit entwickelt sich erst, nicht ohne Überwindung des 
natürlichen Geselligkeitstriebes. Der stärkste Zug zu Geselligkeit: 
Weiberliebe und Geschlechtstrieb‘‘. Man beachte auch hier wieder, 
wie bei Schopenhauer hinter dem Sexualtriebe noch andere seelische 
Triebkräfte stecken; hier kommt unser Philosoph auf den Gesellig- 
keitstrieb zu sprechen, der sich als primärer Trieb in dem sekundären 
Sexualtrieb auszuwirken sucht. Man wird sofort die Parallele zu einer 
Grundauffassung Adlers hier sehen. — „Durch anhaltende Zurück- 
gezogenheit und Einsamkeit‘, heißt es ferner bei Schopenhauer, „wird 
unser Gemüt so empfindlich, daß wir durch die unbedeutendsten Vor- 
fälle, Worte, wohl gar durch bloße Mienen, uns beunruhigt oder 
gekränkt, oder verletzt fühlen, während der, welcher stets im Getümmel 
bleibt, dergleichen gar nicht beachtet“. Wichtig ist auch folgende 
Stelle bei Schopenhauer: „Denn da wir im zivilisierten Zustande, 
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Sicherheit und Besitz nur der Gesellschaft verdanken, auch der an- 
deren, bei allen Unternehmungen, bedürfen und sie Zutrauen zu uns 
haben müssen, um sich mit uns einzulas’ en, so ist ihre Meinung von 
uns von hohem, wiewohl immer nur mittelbarem Werte für uns, einen 
unmittelbaren kann ich ihr nicht zuerkennen.‘‘ Man sieht also aus den 
angeführten Stellen sehr deutlich, wie Schopenhauer, angeblich der 
extreme Individualist, doch den Wert und die Bedeutung der mensch- 
lichen Gemeinschaft erkannt und richtig bewertet hat. Das konnte 
ja auch gar nicht anders sein bei einem Denker, der als das Fundament 
der Moral die intuitiv erfaßte Einheit aller Lebewesen erkannte, also 
grade die Durchbrechung des Principium individuationis in ihrer 
reinsten und edelsten Auswirkung erschaut hatte. In der Tat, unser 
Bewußtsein ist nicht ausschließlich ichhaft, — sondern nicht minder 
zugleich wirhaft orientiert. Neben unserem Individualbewußtsein 
können wir über ein Sozialbewußtsein verfügen; beide müssen in voller 
Harmonie miteinander in uns entwickelt werden, sonst muß die eine 
Seite unserer Persönlichkeit verkümmern. 

Ich habe in mehreren Arbeiten auf die eigenartige Klage gewisser 
seelisch Kranker hingewiesen, die nicht allein sich selbst, sondern auch 
die nahe und fernere Umwelt als fremd fühlen; es handelt sich 
hier um auto- und allopsychische Fremdheitsgefühle, wie ich sie ge- 
nannt und beschrieben habe. Bei den letzteren muß durch bestimmte 
seelische Erschütterungen die Funktion des Sozialbewußtseins ge- 
hemmt, mehr oder weniger behindert und ausgeschaltet sein. Wir 
finden bei unseren Kranken in vielen Fällen eine einseitige Betonung 
des Ichbewußtseins, einen starken Narzissismus, wie Freud sagen 
würde, also eine mehr oder weniger auf das eigene Ich konzentrierte 
Libido, einen Hunger nach Erwerbung von Geltung im Urteil der 
anderen, einen gesteigerten Willen zur Macht, wie Adler in Anlehnung 
an Nietzsche sagt, — oft genug gepaart mit einer gering oder wenig 
ausgebildeten Funktion unseres für seine Entwicklung bestimmten 
Sozialbewußtseins. Also starker Egoismus auf der einen Seite, — ge- 
ringer oder grob mangelnder, ja fehlender Altruismus auf der anderen 
Seite. Der große französische Denker Z. M. Guyau erkannte gleich- 
falls die große Bedeutung unseres Sozialbewußtseins. „Die Grund- 
ursache jeder seelischen Gleichgewichtsstörung‘‘, heißt es bei ihm, 
„ist wahrscheinlich moralisch und sozial. Den meisten Psychopathen 
fehlen altruistische Empfindungen. Erziehung und Suggestion hätten 
dadurch das innere Gleichgewicht wiederherstellen können, daß sie 
jene Gefühle bei ihnen weckten. — Sogar im Wahnsinn hat un- 
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soziales Empfinden einen gewissen Anteil, denn ein besonderes Symp- 
tom des Wahnsinns ist eine übermäßige Steigerung des Ichs und 
ausschließliche Beschäftigung mit dem eigenen Selbst. Von äußerst ge- 
steigertem Selbstgefühl bis zum Wahnsinn ist nur ein Schritt; Selbst- 
gefälligkeit, Hochmut, jene erste der Todsünden, ist eine Form zu 
unsozialem Egoismus: — Und da der Mensch das komplizierteste 
unter den uns bekannten Geschöpfen ist, so ist er auch am engsten 
an seine Mitmenschen gebunden. Und der ist der sittlich Höchst- 
stehende, der das klarste Bewußtsein davon hat, mit den anderen 
Wesen, mit dem All solidarisch zu sein.‘‘ Welch erfreuliche Überein- 
stimmung des großen französischen Denkers mit der Grundauffassung 
Schopenhauers; es will mir von zukunftfroher Bedeutung erscheinen, 
zu erkennen und immer klarer herauszuarbeiten, wie grade dieser 
große französische Philosoph in den wesentlichsten Grundgedanken 
mit unseren deutschen Denkern Schopenhauer und Feuerbach völlig 
übereinstimmt. „Die Idee der sozialen Zusammengehörigkeit‘‘, sagt 
Guyau, „hat den Geist des Menschen ganz durchdrungen; wir denken, 
sozusagen unter der Kategorie der Gesellschaft wie unter den Kate- 
gorien von Zeit und Raum.‘ Was Guyau hier so klar sagt, ergibt sich 
aus dem Kerngehalt der Schopenhauerschen Lehre von der intuitiv 
erfaßten Alleinheit aller Lebewesen; auch nach Schopenhauer ist die 
völlige Trennung des Ich vom Du nur eine scheinbare, im Grunde eine 
gefährliche, trügerische Illusion, die wir durchschauen müssen, um 
uns aus der uns nicht minder wie den anderen quälenden Fessel des 
Egoismus zu befreien. In der Tat, dem Principium individuationis 
müssen wir grade im Geiste Schopenhauers, wenn wir seine Gedanken 
nur zu Ende denken wollen, folgerichtig ein Principium communionis 
an die Seite stellen. Der Kampf beider miteinander führt zu wesent- 
lichen Erscheinungen, die wir bei unseren Kranken immer wieder fest- 
stellen können; darauf hingewiesen zu haben ist und bleibt das große 
Verdienst Adlers. | 

Doch nicht nur unsere Einsicht in die Psychopathologie hat da- 
durch eine Erweiterung und Bereicherung erfahren, auch unser psycho- 
therapeutisches Handeln hat auf diese Weise neue Ziele empfangen. 
Vergessen wir nur nicht die bedeutsamen Worte Schopenhauers auch 
bei unserem psychotherapeutischen Erkennen und Tun, die also lauten: 
„Während dem einen sein Bewußtsein nur das eigene Dasein nebst 
den Motiven, welche zum Zweck der Erhaltung und Erheiterung des- 
selben apprehendiert werden müssen, in einer dürftigen Auffassung der 
Außenwelt vergegenwärtigt, ist es dem andern eine camera obscura, 
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in welcher sich der Makrokosmus darstellt‘ Es muß unsere Aufgabe 
sein, unsere niedergebrochenen, entmutigten Kranken wieder mit 
diesem Allgefühl aufrichten zu können, die falsche, für zu hoch, für 
übersteiglich angesehene Schranke zwischen dem Ich und dem Du 
abtragen zu helfen, bei aller Verschiedenheit der Individualitäten 
doch ihre letzte unlösbare Zusammengehörigkeit, ihre tiefst ver- 
knüpfte Einheit erkennen zu lassen. Hier allein wird auch die letzte 
Möglichkeit liegen, seelisch Kranke ihr Minderwertigkeitsgefühl auf 
der einen Seite, ihren übertriebenen Geitungswillen auf der anderen 
Seite überwinden zu lassen. Was wir so tiefst psychologisch, ja letzten 
Endes metaphysisch erschauen, müssen wir selbstverständlich sich 
rein empirisch auswirken und gestalten lassen. Wir finden ja auch. 
wie ich oben dargetan habe, bei Schopenhauer, die empirische und die 
überempirische Zusammengehörigkeit der Menschen und aller Lebe- 
wesen gleichermaßen hervorgehoben und betont wie erkenntnismäßig 
auch wieder geschieden. Die große Bedeutung der Wirhaftigkeit 
unseres Bewußtseins neben seiner ausgeprägten Ichheit dürfen wir 
nicht länger übersehen; empirisch müssen wir hierin Adler, empirisch 
und metaphysisch aber darüber hinaus Schopenhauer folgen. 

Denn dann werden wir uns auch stark fühlen, eine so ernste, grade 
in der Gegenwart so oft auftauchende Frage nach dem Werte des 
Lebens richtig zu beantworten und den Selbstmord, der in erschüttern- 
der Weise heute so häufig als letzter Weg aus qualvollem Dasein ge- 
sucht wird, in richtigem Lichte zu sehen. Abgesehen von der sozialen 
Not und dem zwingenden Gebot, sie zu vernichten, müssen wir den 
Selbstmord grade im folgerichtigen Denken im Geiste Schopenhauers, 
wie er es selbst getan hat, als Ausdruck eines Egoismus erkennen, als 
feige Flucht vor den Aufgaben des Lebens, als bedauerliches Zeichen 
einer entmutigten Seele. Die Verneinung des Willens wird nach 
Schopenhauer durch den Selbstmord nicht erstrebt und auch nicht 
erreicht. Weiter hierauf einzugehen, würde mich zu weit von meinem 
Thema ablenken. 

Die echte Verneinung muß bei unseren Kranken und auch den 
Gesunden zur Überwindung des Egoismus, zur Beschränkung der 
Bejahung des Willens zum Leben führen, soweit diese über das eigene 
Ich bis zur Verletzung der fremden Individualität geht; wir haben zu 
bekennen und in die lebensvolle Tat umzusetzen, was Schopenhauer 
verlangte: ‚Verletze niemanden, im Gegenteil, hilf allen soviel Du 
kannst.“ Hier liegt die Aufgabe und das wahre Ziel jeder seelischen 
Behandlung; in dieser Forderung stimmt die Mahnung Adlers wie 
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eigentlich jeder gesunden Psychotherapie völlig mit den moralischen 
Erkenntnissen und ihren Aufforderungen zur Tat überein, wie wir 
sie Schopenhauer zu verdanken haben. Der große Denker ist nicht der 
tatenlose Quietist gewesen, als der er so gern hingestellt zu werden 
pflegt. Schopenhauer, ein der Wahrheit leidenschaftlich ergebener 
Liebhaber, ihr unerschrocken, tapfer, treu und wahrhaft ergebener 
Verkünder und Verteidiger, — wie sollte ein solcher herzhafter Geist 
je wirklich quietistisch gesinnt gewesen sein. Beherzigen wir nur in 
seinem Sinne seine Worte, die er selbst in seinem hohen Denkerleben 
lustvoll verwirklicht erleben konnte: „Jeglicher Genuß setzt irgend 
eine Aktivität, also die Anwendung irgend einer Kraft voraus und 
kann ohne solche nicht bestehen.‘“ In diesem Sinne mahnt auch Schopen- 
hauer nicht zur Flucht aus der Welt der Leiden, sondern er fordert 
zum tapferen Widerstande auf, er ruft uns den entscheidenden Vers 
des Vergil zu: „tu ne cede malis, sed contra audactior ito‘‘, „Du weiche 
nicht dem Übel, sondern tapferer schreite ihm entgegen.‘ Das alles 
aber hätte doch im letzten Sinne keinen Sinn und Wert, wenn der Geist 
der Philosophie Schopenhauers tatsächlich in das öde, leere Nichts 
führen würde. 

Der blinde Wille zum Leben ist ja bei Schopenhauer nur die eine 
Seite der Lebensvorgänge; freilich verficht Schopenhauer mit Recht 
die Allgültigkeit eines strengen Kausalgesetzes.. Darüber aber darf 
nicht vergessen werden, daß Schopenhauer dem Willen zum Leben 
auch eine unbewußte Zielstrebigkeit, eine teleologisch gerichtete 
Wirksamkeit zuschreibt, — eine Anschauung, die heute wieder von 
der Biologie aufgenommen wird. Nun ist es sehr bedeutsam, daß in 
der Psychotherapie der Gegenwart, wie sie sich besonders im An- 
schluß an Adler vollzieht, neben dem Kausalprinzip auch das teleologisch 
gestaltende Prinzip anerkannt wird. Adler spricht ja von dem Lebens- 
plan, den eine Persönlichkeit schon in der Kindheit bewußt und unbe- 
wußt entwirft, um ihn später direkt oder indirekt, mit richtigen oder 
falschen Mitteln durchzuführen. Nun hören wir bei Schopenhauer: „Die 
Charakterzüge treten hervor, welche auf das ganze Leben bleibend and: 
die Hauptrichtungen des Willens, die leicht erregbaren Affekte, die vor- 
herrschende Leidenschaft sprechen sie aus. Daher verhalten die Vorfälle 
in der Schule sich zu denen des künftigen Lebenslaufes meistens wie das 
stumme Vorspiel, welches dem im Hamlet bei Hofe aufzuführenden 
Drama vorhergeht und dessen Inhalt pantomimisch verkündet, zu 
diesem selbst. — Wie jeder der heimliche Theaterdirektor seiner 
Träume ist, so auch jenes Schicksal, welches unseren wirklichen 
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Lebenslauf beherrscht, irgendwie zuletzt von jenem Willen ausgeht, 
der unser eigener ist. Auch im Traume nämlich treffen die Umstände, 
welche die Motive unserer Handlungen daselbst werden, als äußerliche 
und von uns selbst unabhängige, ja oft verabscheute, rein zufällig 
zusammen: dabei ist aber dennoch zwischen ihnen eine geheime und 
zweckmäßige Verbindung, indem eine verborgene Macht, welcher alle 
Zufälle im Traume gehorchen, auch diese Umstände, und zwar einzig 
und allein in Beziehung auf uns, lenkt und fügt. Gar mancher aber 
wird hierdurch zu der Annahme getrieben werden, daß eine geheime 
und unerklärliche Macht alle Wendungen und Windungen unseres 
Lebenslaufes, zwar sehr oft gegen unsre einstweilige Absicht, jedoch 
so, wie es der objektiven Ganzheit und subjektiven Zweckmäßigkeit 
desselben angemessen, mithin unserem eigentlichen wahren Besten 
förderlich ist, leitet. — — Bisweilen geschieht es, daß wir einen Plan 
entwerfen und lebhaft ergriffen haben, von dem sich später ausweist, 
daß er unserm wahren Wohl keineswegs gemäß war; den wir inzwischen 
eifrig verfolgen, jedoch nun hierbei eine Verschwörung des Schicksals 
gegen denselben erfahren, welches seine Maschinerie in Bewegung 
setzt, ihn zu vereiteln; wodurch es uns endlich, wider unsern Willen 
auf den uns wahrhaft angemessenen Weg zurückstößt‘‘. — Besonders 
wertvoll scheint mir im Hinblick auf die final gerichtete Lehre Adlers 
folgende Stelle bei Schopenhauer zu sein: „Wie der Arbeiter, welcher 
ein Gebäude aufführen hilft, den Plan des Ganzen entweder nicht 
kennt, oder doch nicht immer gegenwärtig hat, so verhält sich der 
Mensch, indem er die einzelnen Tage und Stunden seines Lebens ab- 
spinnt, zum Ganzen seines Lebenslaufes und des Charakters desselben. 
Je würdiger, bedeutender, planvoller und individueller dieser ist, desto 
mehr ist es nötig, und wohltätig, daß der verkleinerte Grundriß des- 
selben, der Plan, ihm bisweilen vor die Augen komme. Freilich gehört 
auch dazu, daß er einen kleinen Anfang in dem „Erkenne Dich selbst‘ 
gemacht habe, also wisse, was er eigentlich, hauptsächlich und vor 
allem anderen will, was also für sein Glück das Wesentlichste ist, sodann 
was die zweite und dritte Stelle nach diesem einnimmt; wie auch, daß 
er erkenne, welches im Ganzen sein Beruf, seine Rolle und sein Ver- 
hältnis zur Welt sei. Ist nun dieses bedeutender und grandioser Art, 
so wird der Anblick des Planes seines Lebens im verjüngten Maßstabe 
ihn mehr als irgend etwas stärken, aufrichten, erheben, zur Tätigkeit 
ermuntern und vor Abwegen zurückhalten“. — Fürwahr, welche 
Fülle wichtiger, wesentlicher Einsichten für eine gesunde, umfassende, 
nicht einseitige Psychotherapie, gradezu ein wahres Grundprogramm 
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für eine Psychotherapie der Gegenwart, die auf Ertüchtigung, Er- 
mutigung, Tätigkeit gerichtet sein muß. Vortrefflich sind die nur zu 
beherzigenswerten Mahnungen unseres Denkers: „Hindernisse über- 
winden ist der Vollgenuß seines Daseins; sie mögen materieller Art 
sein, wie beim Handeln und Treiben, oder geistiger Art, wie beim 
Lernen und Forschen; der Kampf mit ihnen und der Sieg beglückt. 
Sich zu mühen und mit dem Widerstande zu kämpfen ist dem Menschen 
Bedürfnis wie dem Maulwurf das Graben.“ 

Das ist die aus echtem und wahrhaftigem Pessimismus heraus- 
geborene tapfere, heroische Lebensstimmung, die wir aus der Lehre 
Schopenhauers gewinnen können und müssen; — hierin stimmt mit 
ihm wiederum in so wundervoller Weise der französische Denker I. M. 
Guyau überein, — und das ist und muß auch sein die Losung einer 
ernsten, der Not und dem Leid des Lebens gegenüber nicht blinden, 
aber zu herzhaftem Mute, zu tatkrättigem Tun, zu warmer, belebender 
gegenseitiger Hilfe, zu sozialer Gesinnung, zum lebenfördernden 
Gemeinschaftsbewußtsein erziehenden Psychotherapie der Gegen- 
wart. Vor zu weit gehendem, kritiklosen Optimismus wird aber der 
nicht minder wahre Gedanke Schopenhauers uns bewahren müssen: 
„Alles, was sie — die Motive können, ist also, daß sie die Richtung 
seines!) Strebens ändern, d.h. machen, daß er das, was er unveränderlich 
sucht, auf einem anderen Wege suche, als bisher. Daher kann Be- 
lehrung, verbesserte Erkenntnis, also Einwirkung von außen zwar ihn 
lehren, daß er in den Mitteln irrte, und kann demnach machen, daß 
er das Ziel, dem er seinem inneren Wesen gemäß, einmal nachstrebt, 
auf einem ganz anderen Wege, sogar in einem ganz anderen Objekt 
als vorher verfolge; niemals aber kann sie machen, daß er etwas wirk- 
lich anderes wolle, als er bisher gewollt hat; sondern dies bleibt unver- 
änderlich, denn er ist ja nur dieses Wollen selbst, welches sonst aufge- 
hoben werden müßte.‘‘ Auch hier, wie wir nun so viel und so mannig- 
faltig gesehen haben, ist Schopenhauer also unser Lehrer und Erzieher, 
und kann es noch vielmehr werden; auf allen Gebieten, und im Be- 
sonderen auf dem Gebiete der Psychotherapie. 


1) nämlich! „Des Willens zum Leben“. 


Vorgetäuschte Geistesstörungen und ihr Übergang 
in echte während der Haft. 


Von 


Erwin P. Hellstern, Plassenburg-Kulmbach (Bayern). 


In einer früheren Arbeit!) berichtete ich über „vorgetäuschte 
Geistesstörungen während der Haft“ und betonte eigens zu Beginn, 
daß eine große Anzahl besagter Simulanten als „geistig nicht nor- 
mal" zu begutachten wäre. Von letzteren sowohl, wie von „Nor- 
malen‘‘ werden nun mitunter Geistesstörungen vorgetäuscht, welche, 
sobald die Betreffenden die Nutzlosigkeit ihres Unterfangens ein- 
sehen, einerseits freiwillig aufgegeben werden, andererseits aber 
manchmal, nach mehr oder wenig langem Bestehen, in echte Geistes- 
krankheit übergehen können, was nicht in der Absicht des anfänglich 
simulierenden Rechtsbrechers lag. So erreichen denn beide Typen 
psychisch normale wie anormale Gefangene, die jedoch bei ihrer Ver- 
urteilung noch nicht unter $ 51 StrGB. fielen, und somit dem Straf- 
vollzug mit Recht überwiesen wurden, ungewollt dasselbe Ziel, näm- 
lich die Überweisung in eine psychiatrische Abteilung für Straf- 
gefangene bzw. nach Erlöschen ihrer Strafe die Überführung in eine 
öffentliche Irrenanstalt. Hier verbringen sie je nach dem Krankheits- 
verlauf den Rest ihrer Tage oder werden nach „Heilung“ wieder auf 
die Menschheit losgelassen. Damit ist aber in den wenigsten Fällen 
auch eine „soziale Heilung‘‘ verbunden. Der ‚„antisoziale Rechts- 
brecher‘‘ blieb ungebessert, unverändert und wird meist bald wieder 
rückfällig. Seine überstandene Geisteskrankheit ist ihm eine Art 
Freibrief, auf welchen er sich stützt, wo er nur kann. Nach der 
„psychischen Heilung‘ sollte also künftig die „soziale Heilung“ an- 
gestrebt und erreicht werden, dann erst könnte man von einem Er- 


1) Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 83, H. 1 
S. 38, 1925. 
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folg reden. Dazu wäre weitere Verwahrung!) solcher Individuen 
nötig, die so lange dauert, bis von einer wirklichen Heilung gesprochen 
werden kann. 

Über normale und abnorme Verbrecher, welche zuerst Geistes- 
störung vortäuschen, bei denen dann allmählich Zeichen einer echten 
Psychose auftreten, soll hier näher berichtet werden, nach eigenen Be- 
obachtungen. Dergleichen Übergänge von vorgetäuschter in echte 
Geistesstörung sind verhältnismäßig selten zu sehen und ihre Beur- 
teilung und Erkenntnis ist nicht immer leicht. Gewöhnlich fallen aber 
besagte Gefangene von vornherein etwas auf, benehmen sich nicht 
wie andere, sind öfter hereditär belastet, doch kann es auch vorkommen, 
daß sie vorher nichts Außergewöhnliches wahrnehmen ließen. 

Bevor wir zu unserem eigentlichen Thema übergehen, möchte ich 
kurz auf einige Bemerkungen eingehen, welche zu meiner oben zitierten 
Arbeit gemacht wurden. Flatau?) z.B. referiert lediglich den Inhalt 
der Abhandlung, ohne sich weiter darüber auszulassen. Anders Kliene- 
berger 21, der die Erwähnung seiner Arbeiten über die Simulation geistiger 
Störungen vermißt, wo nachgewiesen ist, daß eine Simulation über ein 
Jahr fortgeführt werden kann, ohne besondere Nachteile mit sich zu 
bringen, daß künstlich durch Medikamente psychische Störungen aus 
Simulationsgründen erzeugt werden können und wo besonders auf die 
schwerwiegende Bedeutung der Anamnesenfälschungen eingegangen ist. 
Nach Ansicht des Referenten müßten nur kompliziertere Fälle der Simu- 
lation von Kriegsgefangenen zu vergleichenden Betrachtungen heran- 
gezogen werden, da sie mehr als alle andern Pseudopsychosen klärend 
und beweisend seien. Letztem Satz des Autors stimme ich ohne weiteres 
bei. Besonders wertvolle Beobachtungen wird man machen können, 
wenn man die Leute nachher trifft und erzählen läßt, wie sie sich be- 
nommen, wie es ihnen ergangen und wie sie freigekommen sind. Ich 
glaube aber nicht, daß es angängig ist, das Vorgehen unserer wackeren 
Kriegsgefangenen, die aus Idealismus und Vaterlandsliebe sich den oft 
sicher unangenehmen, schwierigen und langwierigen Prozeduren unter- 
zogen 21. ohne weiteres mit dem disziplinlosen Benehmen unserer Rechts- 
brecher, welche, wie gezeigt, ganz andere Motive bewegen, zu vergleichen. 
Wohl ist der Ablauf der Pseudochpsyosen bei beiden Gruppen oft wahr- 
scheinlich ähnlich und kann, ja muß sogar zueinander in Beziehung ge- 
bracht werden, damit wir die gebotenen Außerlichkeiten der simulierten 
Geisteskrankheiten kennen lernen und rubrizieren, allein das Grund- 
motiv dazu, die jeweilige psychische Einstellung der Beteiligten ist ganz 
anders, was sich jedenfalls auch im Ablauf der Pseudopsychose fest- 


1) Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. 78, H. 5, S. 705, 1926. 

2) Münch. med. Wochschr. 73, Jg. Nr. 10, S. 418, 1926. 

3) D. Ztschr. f. d. ges. gericht Med. Bd. VII, H.6, S. 672, 1926. 

4) Näheres in den einschlägigen Arbeiten Klienebergers, für deren 
Übersendung ich hiermit bestens danke. 
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stellen lassen wird: hier unnachsichtliches Verfolgen des Zieles, keine 
Nachgiebigkeit, schärfste Betonung des Zustandes aus Idealismus u. a. m., 
dort Eifer zu Beginn, allmähliches Erlahmen, öfters Aufgabe. Wir sehen 
hier die verschiedene seelische Einstellung zum gleichen Ziel: Erlangung 
eines Vorteils, der Freiheit. Die Grundmotive spiegeln sich eben doch 
etwas im Ablauf der Pseudopsychose, die wir also nicht ohne weiteres 
identifizieren dürfen. Bei den vorgeschlagenen vergleichenden Betrach- 
tungen wären sicher diese Punkte zu berücksichtigen. Ferner möchte 
ich noch auf die Ausführungen von Staiger !) eingehen, nach dessen Be- 
obachtungen echte Simulation bei Geistesgesunden zwar vorkommt, aber 
recht selten. „Etwas häufiger findet sich Simulation bei Psychopathen, 
.. . wir vermögen allerdings die Erregungs- und Stuporzustände bei 
Psychopathen nicht als Simulation anzusehen. Insbesondere geht unsere 
Erfahrung dahin, daß unter den Zuchthausgefangenen Simulation recht 
selten ist. Wir haben seit vielen Jahren einen überraschend gleichmäßigen 
Stand an geisteskranken Zuchthausgefangenen (1 —11,%, des Bestandes). 
Die Mehrzahl unserer Geisteskranken kommt aus den Gefängnissen, be- 
sonders aus der hiesigen Invalidenabteilung, wo sich Psychopathen aller 
Strafanstalten sammeln.“ Andere Autoren, die ich zitierte, heben ge- 
rade die Häufigkeit der Simulation von Geistesstörungen bei „Ge- 
sunden“ hervor, z. B. während der Kriegsgefangenschaft, also ist 
dieses Vorkommnis nicht recht selten, obschon, wie bereits oben er- 
örtert wurde, ich diese Form der Vortäuschung von Geisteskrankheit 
nicht mit der bei Rechtsbrechern üblichen auf eine Stufe stelle. Er- 
regungs- und Stuporzustände bei Abnormen, Verbrechern, Psychopathen 
usw., die längere Zeit bewußt simuliert werden, rechne ich zu den Simu- 
lationspsychosen. Daß solche im Zuchthaus recht selten sind, kann ich 
nicht behaupten, eben auf Grund der öfter vorkommenden Fälle. 

Im Anschluß an meine bereits zitierte Arbeit noch einige Beispiele 
aus der jüngst erschienenen Literatur, die ebenfalls unser Thema näher 
erläutern. Kötscher 21 teilte die Beobachtung mit, daß besonders der 
Weltkrieg psychopathische und neurotische Reaktionen hervortreten ließ. 
Solche Folgen überwanden von Haus aus gesunde Personen, eine große 
Anzahl brüchiger Elemente steht aber immer noch unter dem Eindruck 
längst verklungener Erlebnisse, vermag sich nicht oder unvollständig 
den jetzigen Zuständen anzupassen, sich aufzuraffen, erwartet vielmehr 
alles von der Gesellschaft, Mitleid, Unterstützung, Renten. Ja manche 
schreiten zur Selbsthilfe, zu Verbrechen und Umsturz. ‚Unsere Gefäng- 
nisse sind überfüllt von solchen Leuten; die Haft aber ist für sie ein neues, 
gewaltiges psychisches Trauma, das von neuem zahlreiche psychopathische 
Reaktionen auszulösen pflegt“. Kraepelin selbst rechne die Nervösen 
und Hysterischen, ja sogar die Zyklothymen und Paranoiker im gewissen 
Sinn unter die Psychopathen, er betrachte die Psychopathen geradezu 
als Vorstufe für derartige Erkrankungen. Dazu füllten Neurotiker, be- 
sonders Kriegshysteriker unsere Strafanstalten, die sich, von Haus aus 


1) Blätter f. Gefängniskunde Bd. 55, H. 1, S. 154. Heidelberg 1926 
2) Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 35. Jg. Nr. 1 (5.1.1922) T. 16. 
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erblich belastet, kaum von den Psychopathen trennen lassen. Bei all 
diesen Leuten spiele die Flucht in die Krankheit die allergrößte Rolle, 
die ganz allgemeinen Unlustgefühlen gegenüber eintrete, wie sie gefährliche 
oder stark unangenehme Situationen auszulösen pflegen und garnicht 
besonders, wie Freud einseitig meinte, in der Hauptsache bei sexuellen 
Traumen. Eine Flut von Klagen und Beschwerden, von Bitten um Haft- 
unterbrechung wegen angeblich schwerster Gesundheitsschädigung, um 
Befürwortung einer Begnadigung u.a.m. sei über den einzigen Arzt 
hereingebrochen. Mit Ausbrüchen krankhafter Querulationen, psycho- 
pathischer Aflekte bis zu Wut- und Tobsuchtsanfällen, mit Disziplin- 
losigkeiten bekämen die Beamten zu tun; für alle Unlustzustände würde 
aber die Hilfe des Arztes kategorisch gefordert und an seine Arbeits- und 
Nervenkraft die höchsten Ansprüche gestellt. Der psychiatrisch geschulte 
Arzt allein könne feststellen, wenn die pathologischen Reaktionen die 
für die Psychopathen so nahe Grenze nach der Psychose hin überschreiten. 
Solche Psychopathen und Neurotiker gehörten in Sonderanstalten, wo 
auch das Personal entsprechend gebildet sein sollte. Als Geistestörungen 
der Psychopathen erwähnt der Autor den „Gefängnisknall‘, wahnhafte 
Einbildungen, die Anstaltshypochondrie und Selbstmordgefahr. Ferner 
warnt Meagher?!) davor, den psychopathischen Verbrecher forensisch 
wie einen Geisteskranken zu behandeln, vielmehr sei er verantwortlich 
zu machen. Im weitern Sinn wäre jeder Verbrecher ein Psychopath, 
dessen genaue charakterologische Untersuchung nötig wäre, um Besserungs- 
fähige von Unverbesserlichen zu trennen, zur zweckmäßigeren Durch- 
führung der Strafmaßnahmen. Bei den exkulpierten und Anstalten über- 
wiesenen Rechtsbrechern werde oft nach kurzer Zeit ‚Heilung‘ ange- 
nommen, während in Wirklichkeit antisoziale Charakterzüge, ja Wahn- 
ideen noch vorhanden seien. Daher warnt Verfasser dringend vor vor- 
zeitiger Entlassung. In einem Artikel: Geisteskrankheiten und deren 
Simulation in den Gefängnissen nimmt Tullio?) Stellung zu unserem 
Thema und beschreibt das Verhalten simulierender und geisteskranker 
Häftlinge. Oft entsteht nach dem Autor Geisteskrankheit, unabhängig 
vom Gefängnisleben, aber auch in Verbindung mit ihm, also Haftpsychosen 
degenerierter und von Psychopathen, wo bereits Simulation mit herein- 
spielt, indem die Symptome übertrieben oder hartnäckig festgehalten 
werden. Bei andern tritt wieder die Simulation stärker hervor, bei Indi- 
viduen mit angeborener oder erworbener Degeneration und Minder- 
wertigkeit. Er beschreibt reine Simulation bei Gesunden, deren Ent- 
larvung nicht schwer war und die in eine Irrenanstalt wollten. Besondere 
Abteilungen für anormale und psychiatrische Fälle scheinen an den Ge- 
fängnissen Italiens noch nicht vorhanden zu sein. Vallejo Najera’) hält 
die Hypnose neben andern für ein diagnostisches Hilfsmittel der psycho- 
pathischen Konstitution. Simulanten kann man durch Hypnose nicht 
entlarven, bei nichtpsychopathischen Simulanten gelingt Hypnose nicht 


1) Med. leg. journ. Bd. 42 Nr. 1, S. 7 und Nr. 2, S. 33 u. 1925. 

2) Zacchia, Jg. 3, Nr. 5/6, S. 158, 1924. 

3) Siglo med. Bd. 75, Nr. 3724, S. 413, 1925, Bd. 77, Nr. 3760, 
S. 4, 3761, S. 26, 3762, S. 45, 3776, S. 357, 1926. 
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oder kaum. Bekundungen von Psychopathen in Hypnose sind ebenso von 
fraglichem Wert wie die im Wachzustand. Nach demselben Autor kann 
z. B. der epileptische Krampfanfall so geschickt nachgemacht werden, 
daß selbst erfahrene Psychiater getäuscht werden. Die wesentliche Vor- 
bedingung von Simulation und Zweckerkrankung ist minderwertige, 
psychopathische Geistesbeschaffenheit und darin wurzelnde Suggesti- 
bilität. Geheime Triebe und Wünsche, der Drang zur Selbsterhaltung 
vermögen bewußt vorgetäuschte, später unterbewußte, neurotische Symp- 
tome zu zeitigen. Wollenberg!) bringt Hysterie und Simulation in Be- 
ziehung, wo immer eine Absicht, ein Wunsch, etwas zu erreichen, mit 
hereinspiele. Ferner gab Jach ?) einen Beitrag zur Simulation und zum 
Symptom des Vorbeiredens, in Form eines Bildes einer Haftpsychose 
im Sinne des Ganserschen Dämmerzustandes. Der Fall wurde voll aufge- 
klärt dadurch, daß der Betreffende später seine Simulation eingestand. 
Interessant sind die ‚„Körperbauuntersuchungen an geisteskranken und 
gesunden Verbrechern‘ von Rohden 21. Auch bei ihm treten die Schizo- 
phrenen stark in den Vordergrund (60,4%). Normale und geisteskranke 
Verbrecher unterscheiden sich nur durch die Neigung letzterer zu Dys- 
plasien. Unter den manisch-depressiven Formen sind 75% pyknisch, 
bei den Schizophrenen 78,2%, asthenisch-athletisch-dysplastisch. Es be- 
stehen Beziehungen qualitativer und quantitativer Art zwischen dem 
Verbrechen und der psychophysischen Konstitution des Verbrechers, 
deren Bestimmung für das Verständnis und die Prognose des Rechts- 
brechers also von Bedeutung ist. Schröder 3) bringt die Einstellung zur 
Arbeit in Beziehung zum ganzen moralischen Wesen eines Menschen. 
Beim einem bestehe ausgesprochener Arbeitsdrang, beim andern dagegen 
Arbeitsunlust, ja Arbeitsscheu, was also ein sozialer Defekt wäre und 
mit der moral insanity“ in eine gewisse Parallele gesetzt werden könne. 
Wie bei dem als Beispiel zitierten Unfallwesen bzw. bei der damit zusammen- 
hängenden Rentensucht werden wir nachher ähnliches bei vielen Rechts- 
brechern beobachten können. Über Reizbarkeit im manisch-depressiven 
Irresein berichtet Kahn 5) und versteht darunter einen besonderen Affekt- 
zustand unlustvoller innerer Spannung mit Neigung zur Entladung. 
Solche Zustände kämen in physiologischen und pathologischen Zusammen- 
hängen vor, nach meinen Beobachtungen besonders gern bei Strafanstalts- 
insassen, mit ‚genetisch und phänomenologisch verschiedenen Reiz- 
barkeiten‘‘ d. s. konstitutionelle Dauerzustände und phasische Reizbarkeit, 
wie der Autor angibt. Leider konnte er mangels einschlägiger Angaben 
die Körperbautypen nicht berücksichtigen, was von Bedeutung gewesen 
wäre. Interessant sind die „gereizten Mischzustände“, die sich nach Kahn 
außerhalb der psychiatrischen Kliniken und Anstalten häufiger finden, 
als in denselben, nach meinen Beobachtungen besonders gern in Straf- 


1) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 28, Nr. 19, S. 244, 1926. 
2) Ärztl. Sachverst. Zeitg. Jg. 31, Nr. 15, S. 204, 1925. 

3) Arch. f. Psych. und Nervenkr. Bd. 77, H. 4, S. 151, 1926. 

4) D. med. Wochenschr. Nr. 32, 1926. 

5) Münch. med. Wochenschr., Jg. 73, Nr. 32, S. 1314, 1926. 
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anstalten. Sie zeigen oft Gereiztheit gegen die unmittelbare Umgebung, 
eine reizbare Veranlagung im Sinne Kraepelins und „manche einschlägigen 


Fälle werden in den Topf der erregbaren Psychopathen geworfen, von 


denen sie gewiß bei der noch unzureichenden Charakterisierung beider 
Formen nicht immer leicht zu trennen sind“. Fortschritte in der Erkenntnis 
und Behandlung der Geisteskrankheiten erwähnte neulich Wickel!), 
wovon wir manches Gesagte auf unsere Strafanstaltsinsassen anwenden 
müssen. Auch in der Strafanstalt ist es möglich, fast alle Leute, abgesehen 
von Erkrankten und Invaliden zu beschäftigen. Manche weigern sich 
anfangs, die ihnen zugeteilte Arbeit zu verrichten und wollen ‚andere 
Arbeit“, z. B. auf Grund eines ärztlichen Gutachtens. Haben sie damit 
keinen Erfolg, so werden allerlei Krankheitszustände simuliert, auch 
Geisteskrankheiten verschiedenster Art und Dauer. Während solcher 
Zustände beschäftigt man nach Möglichkeit die Leute mit ihnen passender 
Arbeit zu ihrer Ablenkung und Beseitigung der Unruhe in der Anstalt. 
Es ist dies, wie auch Wickel sagt, eine Behandlungsmethode neben andern 
Heilmitteln. Auch in der Strafanstalt ist es falsch, solchen Simulanten 
Gelegenheit zu geben, ihre sinnlosen Reden und Wahnideen vorzubringen, 
sich öfter mit ihnen über ihren Zustand zu unterhalten, ihnen Papier 
zum Aufschreiben und Malen der Erlebnisse zu geben, in ihrer Gegenwart 
ihre Handlungen zu besprechen u.a.m. Kronfeld?) gibt an, daß zer- 
mürbende Einflüsse körperlich-seelischer Art bei Strafgefangenen öfter 
die Auslösung einer schizophrenen Geisteskrankheit zur Folge habe. Über 
ähnliche Beobachtungen schreibt Catton $), daß bewußte Simulation bei 
Verurteilten nicht so selten sei, wie oft gelehrt werde; unter 12 Fällen 
bestand nur 2 Mal echte Psychose, 8 Mal Simulation, 2 Mal starke Psycho- 
pathie. Desgleichen betonte Wagner-Jauregg *) die Häufigkeit der Vor- 
täuschung von Geistesstörung, besonders bei schweren Verbrechern, 
ohne die Möglichkeit eines Übergangs der Simulationspsychose in eine 
Geisteskrankheit zu erwähnen. Nach Weiler®) erkranken Gefängnis- 
insassen deshalb häufiger an Schizophrenie, weil unter den Straffälligen 
überhaupt eine größere Anzahl von Schizophrenen vorhanden sei. 
Bumke ®\ wiederholte kürzlich, daß er den Standpunkt, für die Auslösung 
einer Schizophrenie können neben endogenen Momenten auch zermürbende 
Einflüsse körperlich-seelischer Art in Betracht kommen, nie eingenommen 
habe. Anders z. B. neulich Rubensohn 7), der Entstehung der dementia 
praecox durch äußere Einflüsse als möglich annimmt. 


1) Münch. med. Wochenschr., Jg. 73, Nr. 35, S. 1463, 1926. 

2) Zeitschr. f. Medizinalbeamte und Krankenhausärzte 1927, Nr. 3, 
S. 68, 

3) California a. Western med. Bd. 25, Nr. 1, S. 52, 1926. 

4) Hofman-Habercha: Lehrbuch der gerichtl. Mediz. 11. Aufl., 
Berlin-Wien 1927, S. 1156. 

5) Ärztl. Sachverständ.-Ztg. Jg. 32, Nr. 17, S. 231, 1926. 

6) Ref. d. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Mediz. Bd. IX, H. 4, S. 525, 
1927. 

7) Med. Klinik, H. 5, 1927. 

Zeitschrift für Psychiatrie. LXXXVII. 22 


324 Hellstern. 


Soweit einige neuere Äußerungen zu unserm Thema, wobei auf 
Erwähnung der psychiatrischen Lehrbücher verzichtet wurde. 

Ehe wir nun zur Anführung der in Betracht kommenden Fälle 
übergehen, möchte ich kurz noch auf ein Beispiel!) in meiner oben 
zitierten Arbeit, das näher zu verfolgen ich Gelegenheit hatte, zu 
sprechen kommen. Zufällig traf ich während eines Aufenthaltes in 
einer Großstadt geschilderten Simulanten Kr., der, abends, nach der 
neuesten Mode gekleidet, an mir vorüberging. Als er mich erkannte, 
rief er mich an und unterhielt sich in zuvorkommendster Weise. Er 
bedankte sich wiederholt für die gute Pflege in der Anstalt während 
seiner „Krankheit‘‘. Er sei jetzt — früher Mechaniker und Schlosser — 
Rennfahrer bei einer bekannten ‚„‚Weltmarke‘‘ und verdiene so mehr 
als je. Interesses halber sprach ich länger mit dem ehemaligen Zucht- 
häusler und fragte ihn auch u. a., wie es ihm jetzt gesundheitlich gehe, 
ob er nicht wieder krank gewesen sei? Er sah etwas mager aus und 
hatte sicher seit Entlassung abgenommen. Es gehe ihm ganz gut, 
meinte er, und seit seiner letzten Krankheit, wegen derer er in Spital- 
behandlung im Zuchthaus gewesen wäre, sei er immer munter ge- 
wesen. Ich mochte mich nun absichtlich nicht an Einzelheiten seiner 
Krankheit erinnern können, sondern fragte ihn unvermutet, was ihm 
eigentlich damals gefehlt habe. „Ich war doch nicht mehr ganz nor- 
mal. Die Behandlung während des Spitalaufenthaltes war gut; auch 
Sie als Arzt gaben sich viel Mühe, nur die Mitgefangenen wollten mich 
immer zum Besten haben. Einmal gab mir ein Mitkranker einen 
Lumpen zum Essen. Ich soll ihn ganz verspeist haben. Das ist eine 
Gemeinheit, wo ich doch geisteskrank war und nichts von mir wußte.“ 
Ich fiel nun ein und erklärte ihm glattweg, daß ich ihn damals für 
einen Schwindler gehalten habe. Dagegen wehrte er sich zuerst und 
behauptete, daß er, wenigstens bei Spitalaufnahme, im Kopf nicht 
ganz recht gewesen sei, es wäre aber schnell besser geworden, da es 
ja nicht arg war. Er fühlte sich eben wirr im Kopf, habe die zuge- 
wiesene Arbeit nicht recht leisten können. Eigentlich habe er sich nur 
geärgert, da er immer die gleiche, für ihn unpassende Arbeit hatte, 
aber andere wollte und nicht zugewiesen bekam. Er wisse selbst nicht, 
wie er dazu gekommen sei, so etwas zu machen, aber nachdem er 
einmal sich hätte verrückt gestellt, habe er auch etwas länger dabei 
bleiben müssen, da man ihn sonst gleich als Schwindler erkannt hätte. 
So ganz richtig im Kopf sei er damals nie gewesen, gab aber dann zu, 


1) 8.47 Le Beispiel Kr. 
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bei der Vortäuschung der Geistesstörung übertrieben zu haben. ‚Das 
haben andere auch getan, noch viel mehr als ich.“ 

Das angeführte Beispiel dürfte deshalb des Interesses nicht ent- 
behren, als die Simulation einer Psychose von einem oft vorbestraften 
Rechtsbrecher, der das Manöver schon wiederholt, und mit Erfolg 
probierte, größten Teils zugestanden wird. Bekanntlich sind die Fälle 
selten, wo wir in obiger Weise die Diagnose vom Probanden selbst 
bestätigt bekommen. Der Einwand, daß es sich um einen Geistes- 
kranken handelte, der eine wirkliche psychische Störung durch- 
machte und nachher angibt, sie simuliert zu haben, was ja bekanntlich 
während einer Remission bei einer Schizophrenie nur bisweilen 
vorkommt. dürfte hier nicht gemacht werden können. Es fehlten 
während der Beobachtung die charakteristischen Merkmale einer 
eigentlichen Psychose einerseits, andererseits war die Simulation 
derartig einwandfrei festgestellt, besonders wenn sich der Gefangene 
unbeobachtet fühlte, daß sogar die Mitgefangenen alle über das manch- 
mal wenig ‚entsprechende‘‘ Benehmen des Kr. lachten und dem Arzt 
bald erzählen konnten, daß ihr „‚geisteskranker Mitgefangener‘“ eigent- 
lich nur, wenn der Arzt in die Nähe komme, sich verrückt stelle, wäh- 
rend er sonst geordnet sich betrage. Es hieß: „Dem fehlt nichts‘, 
was auch längere Beobachtung ergab. Es handelte sich also hier be- 
stimmt um die Simulation einer Psychose durch einen Schwerver- 
brecher, der damit einen längeren Spitalaufenthalt, um sich richtig 
ausfaulenzen zu können, erzwingen wollte und nach Entlassung 
leichtere, ihm passendere Arbeit. Ganz und gar die Vortäuschung 
zugeben wird wohl kaum ein Simulant, sondern er wird für sein 
Gebahren immer Entschuldigungsgründe anzuführen suchen, warum 
und wozu er sich zu dem Schritt verleiten ließ. 

Wie bereits oben betont, gehen nicht alle Fälle vorgetäuschter 
Geisteskrankheit bei Strafanstaltsinsassen so günstig aus, wie die 
Beschriebenen, vielmehr kann es eintreten, daß, gegen den Willen des 
Simulanten, allmählich während der Simulation Zeichen echter Geistes- 
störung auftreten und manifest beiben, so daß dann genannte Leute 
nicht mehr im Strafvollzug bleiben können, sondern in eine psychia- 
trische Station eingewiesen werden müssen. Bis jetzt beobachtete 
ich 6 solche Fälle, drei leichterer und drei schwererer Art. Die ersteren 
gingen nach einiger Zeit in Heilung über, d. h. die Leute wurden aus 
der Behandlung entlassen und betrugen sich in der Folgezeit im allge- 
meinen Strafvollzug unauffällig, während die letzteren als unheilbar 
vorerst im Irrenhaus landeten. Aus der ersten Gruppe haben wir: 
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Ge., 48 Jahre, ehelich. Gibt an: Vater Maurer, starb im Alter von 
42 vor 25 Jahren an Kehlkopfschwindsucht; dem G. nicht recht bekannt. 
Mutter starb vor 40 Jahren mit 28 Jahren an unbekannter Krankheit. 
Schlechte Erziehung bei Verwandten, „nichts zu essen“. Unregelmäßiger 
Schulbesuch, oft absichtlich versäumt, auch krank. Blieb in der Schule 
oft sitzen. Ohne Beruf, beim Militär. Öfter auf Wanderschaft. Trinkt gern. 
Mit 11 Jahren Kniegelenkstuberkulose rechts, 6mal operiert, später gleiche 
Beschwerden links. Lungenkrank. 1922 Lues. Jetzt „unschuldig ver- 
urteilt‘; gleichgültig, ohne Strafeinsicht, wird manchmal bei der Unter- 
suchung frech, ausfallend. Asthenisch-dysplastischer Typ. Unverbesser- 
lich. Haltloser, minderwertiger, schizophrener Psychopath. Gewicht 
nackt 61,1 kg. Rechtes Bein atrophisch, 15 cm verkürzt. Hinkender Gang. 
Auf der Lunge alte Herde, WaR. +, Kniegelenk versteift, Behandlung. Vater 
heiratete nach Angabe der Gemeinde nach dem Tod der ersten Frau wieder. 
So kam G. nicht mehr nach Hause, da Stiefmutter da, die später geistes- 
gestört im Armenhaus starb. Vater nie bestraft, Stamm gut, brave und 
fleißige Leute, ebenso Mutters Stamm. Häusliche Erziehung anfangs gut, 
Schulerfolge gering. War Knecht, Arbeiter u. ä.; ohne Beruf. Die Schul- 
zensur hat folgende Eintragungen: ‚‚Stiehlt, lügt, betrügt, streunt während 
der Schule umher, ganze Nächte bringt er außer dem Haus zu ; eingesperrt 
wegen Diebstahls und Versäumung des Unterrichts. Rechthaberisch, 
ungezogener, loser und zu allen Streichen aufgelegter Bursche, wurde in 
der Fremde vollends verdorben.“ 20 Vorstrafen, erste 12. 4. 93 Diebstahl, 
dann Bettel, Hausfriedensbruch u.ä., zwölfte Strafe 27. 2.18: schwerer 
Diebstahl, Frankfurt, 2 Jahr Zuchthaus usw. Zuletzt wegen schweren 
Raubes 14 Jahr Zuchthaus, wobei nach Ausführungen des Gerichtes 
„die Vorstrafen straferschwerend waren und der Umstand, daß sich seine 
Tat gegen einen Mann richtete, der teilweis gelähmt, die kleine Rente, 
die ihm der Angeklagte abnehmen wollte, nötig braucht. Niedrige Ge- 
sinnung.‘‘ Gleich nach der Inhaftierung beschwerte er sich bei den Be- 
hörden über alles nur irgend Mögliche: Kost, Lager... , macht Ein- 
gabe auf Eingabe, auch nach Überstellung ins Zuchthaus. Die genauere 
Untersuchung des Falles ergab folgendes: Auffällig war, daß Ge. bereits, 
wie ich später erfuhr, während der Untersuchungshaft ‚Geisteskrank- 
heit“ vorzutäuschen versuchte. Er wurde damals eigens ‚psychiatrisch 
begutachtet“, als Simulant erklärt und verurteilt. Anfangs im Straf- 
vollzug unauffällig. Kam eines Tages zum Bittrapport und, da abge- 
wiesen, zum Arzt wegen „Kostzulage‘“. Da keine gesundheitlichen Gründe 
dafür vorhanden, nicht genehmigt. Von jetzt ab renitent, sagt öfter 
zu Mitgefangenen: ‚ich erreiche doch noch, daß ich in die Krankenabtei- 
lung komme und Zulage erhalte; ich habe das schon oft probiert, ich 
stelle mich einfach wieder verrückt.“ Versucht nochmals seine Bitte 
vorzubringen; droht bei Abweisung, daß er alles ‚‚kleinschlagen‘‘ werde, 
wenn er nichts erhalte. In die Zelle gebracht, erfüllt er gleich seine Dro- 
hung, schreit und lärmt dabei, macht allerlei sinnloses Zeug; man wolle 
ihn vergiften. Ruhig zur Rede gestellt, sagt er plötzlich: ich gebe sofort 
nach, wenn ich Zulage erhalte. Wird wegen seines Benehmens diszi- 
pliniert. Fügt sich, bis Strafe beendet. Will wieder Zulage ; abgewiesen ; 
bald darauf das gleiche Manöver, nur in stärkerem Ausmaße. Kommt 
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dabei derartig in Wut, daß er in die Beruhigungszelle gebracht werden 
muß. Gibt wieder sofort nach; sobald er sich aber beobachtet fühlt, 
macht er allerlei läppisches Zeug und äußert Verfolgungsideen. Es wird 
ihm bei einem Besuche gesagt, daß er Zulage erhalte, wenn er sich an- 
ständig führe, auch komme er in die Krankenabteilung. Ist sofort ruhig 
und benimmt sich längere Zeit unauffällig im Spital, rühmt sich dort, 
daß er seine Absichten durchgesetzt habe. Entlassen, gehen bald dieselben 
Umtriebe an, da Ge. eine andere Arbeit dieses Mal möchte usw. Da Ge- 
fangener als geriebener Gauner und Simulant bekannt, vermag er trotz 
aller möglichen Manöver, wobei er besonders Geisteskrankheit, wie oben 
beschrieben, vortäuscht, seine Wünsche nicht durchzusetzen. Eines Tages 
ist es ihm selbst zu dumm, er meldet sich und verspricht, sich ordentlich 
zu führen. Von da ab unauffällig, geordnet, willig, arbeitsam. Kommt 
mit einem Aufsichtsbeamten später einmal in Streit, schimpft und schreit 
dabei ; abgesondert zeigt er, auch wenn er sich sicher unbeobachtet glaubt, 
negativistisch-stuporöses Verhalten, setzt dasselbe auch in der Kranken- 
abteilung fort. Es finden sich jetzt die typischen Zeichen einer schizo- 
phrenen Haftpsychose bzw. einer schizophrenen Psychopathie !), die ganz 
allmählich, bei entsprechender Behandlung, verblassen. Es handelte sich 
also hier zuerst um Simulation von Geisteskrankheit, was einwandfrei 
beobachtet und festgestellt werden konnte, bei einem querulieren- 
den Psychopathen, der das Mittel schon öfter während seiner In- 
haftierung zur Erreichung eines Zieles versuchte. Allmählich entwickelte 
sich dann beschriebene Haftpsychose auf endogen-konstitutioneller Basis, 
wobei, im Gegensatz zu der Vortäuschung der Geistesstörung, eine Ge- 
wichtsabnahme um 6 kg eintrat. Nach Heilung und bei Entlassung 
dann 65 kg, also bedeutende Zunahme, unauffällig, klar, einsichtsvoll, 
arbeitsam, willig. Was die Prognose anbelangt, so werden sich wahr- 
scheinlich beschriebene Zustände wiederholen, ein weiteres Verbleiben 
des Probanden im Strafvollzug wäre dann unmöglich. Bei entspre- 
chender Rücksichtnahme auf geschilderte Minderwertigkeit konnte je- 
doch erneuter Rückfall hinausgeschoben und verzögert werden. Zuletzt 
doch noch einer psychiatrischen Abteilung zur Beobachtung überwiesen. 

Fe., 32 Jahre, ehelich. Söldnerssohn. Vater Trinker, aufgeregt. 
Mutter herzleidend. Geschwister 7, Brüder trinken. In der Schule zwei- 
mal sitzen geblieben. Bettnässer. Als Kind schon ‚Tobsuchtsanfälle‘‘, 
später öfter, z. T. auch im Feld. Militär 1915/18. Verschüttet 1916. 
Bestraft bei Infanterie mit 15 Jahr wegen ‚Feigheit und erschwertem 
Ungehorsam‘“. Trinkt 7—8 Liter täglich. Etwas Glotzaugen, leicht ver- 
dickter Hals; minderwertiger, haltloser, debiler Psychopath. 10 Jahre 
Zuchthaus wegen A8fachen Diebstahls, Widerstands, Hausfriedensbruch, 
Sachbeschädigung. Unbestraft bis 1917. Oft dann geflüchtet. Während 
er sich verborgen hielt, Diebstähle. „Hat die Gegend in großem Um- 
kreis“, nach Ausführungen des Gerichtes, ‚förmlich gebrandschatzt und 
das reinste Räuberleben geführt, äußerst gefährlicher Mensch, der Schrecken 


1) Außer den einschlägigen Lehrbüchern der Psychiatrie vgl. 
Borchardt, Klinische Konstitutionslehre, Berlin-Wien 1924, S. 121, mit 
Literatur S. 122 ff. 
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der ganzen Gegend. Soweit er sich in der Großstadt aufhielt, führte er 
ein angenehmes und flottes Leben. F., der ein außerordentlich kräftiger 
Mensch ist, hätte bei gutem Willen, sei es zu Haus oder anderswo, mit 
Leichtigkeit Arbeit finden können, statt dessen hat er sich offenbar aus 
reinem verbrecherischen Hang ausschließlich von Diebstählen ernährt, 
die mit größter Frechheit ausgeführt sind. Ohne Reue ist er ein rettungs- 
los verlorener Mensch, ein unverbesserlicher Dieb gefährlichster Art. 
Bei der zunehmenden Rechtsunsicherheit auf dem Lande ist es vornehmste 
Aufgabe der Gerichte zur Wiederherstellung normaler Zustände durch 
Verhängung empfindlicher Strafen ihren Teil beizutragen. Bei Ver- 
brechern wie bei F. muß auch der Sicherungszweck der Strafe eine Rolle 
spielen. Er hat durch seine Straftaten eine außerordentlich niedere und 
gemeine Gesinnung an den Tag gelegt und sich als außerordentlich sicher- 
heitsgefährlicher Mensch erwiesen.“ Nach Angabe der Gemeinde läßt 
der Charakter des Gefangenen, aber auch der Eltern, zu wünschen übrig; 
beide wegen Diebstahls bestraft. — Anfangs benimmt sich Fe. lange im 
Strafvollzug normal. Eines Tages Schlägerei auf der Abteilung, Fe. mit 
verwickelt; Furcht vor Bestrafung; sagt, daß er sich dieser zu entziehen 
wisse. Bei der Vernehmung negativistisch, absolut abweisend; nach Ver- 
urteilung theatralischer Suizidversuch mit nachfolgendem Stupor. Muß 
wegen der wenn auch geringfügigen Verletzungen in die Krankenabteilung 
aufgenommen werden. Fühlt sich Fe. unbeobachtet, normales Verhalten, 
schielt bisweilen schelmisch nach einem Beobachtungsschlitz in der Tür, 
um, sobald sich dort etwas bewegt, sein Verhalten in das eines „Geistes- 
kranken‘ umzustellen; desgleichen beim Besuch des Arztes: stuporös, 
anfänglich Nahrungsverweigerung, ißt aber nachher alles gern. Gibt 
bald nach, länger dann unauffällig. Später wieder Vortäuschung einer 
stuporösen Haftpsychose, Nahrungsverweigerung. Aufnahme in Kranken- 
abteilung, gleich geordnet. Äußert sich Mitgefangenen gegenüber, daß 
er alles erreiche, indem er sich ,narrisch‘“‘ stelle und, wenn das nicht 
genüge, sich selbst verletzte. Gef. wurde immer in Gemeinschaftshaft 
gehalten. Wenn er seinen Willen nicht durchzusetzen glaubt, täuscht er 
eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit vor; hatte er sein Ziel er- 
reicht, benahm er sich normal. Öfter Wiederholung dieses Vorgehens, 
womit er allmählich aber keinen Eindruck mehr macht und nichts mehr 
bezwecken kann. Wegen entstandener Streitereien und Furcht vor Be- 
strafung simuliert er wieder eine krankhafte Störung seiner Geistestätig- 
keit, trägt aber stärker auf, schnauft und stöhnt, stellt sich ganz unbe- 
weglich ; gerade aufgerichtet, läßt er sich doch nicht fallen, sondern gleitet 
vorsichtig zu Boden. Bei Aufnahme in die Krankenabteilung lächelt er 
zufrieden, ist aber weiterhin stuporös, mit leicht katatonischem Einschlag, 
hält sich nicht m&hr sauber, im Gegensatz zu früher, nimmt an Gewicht 
ab. Es wurde also aus der simulierten Geistesstörung ein echter haft- 
psychotischer Zustand, der längere Zeit bestand und erst allmählich sich 
klärte. In der Folgezeit wiederholt Geisteskrankheit simuliert, die jedoch 
sofort aufgegeben wurde, wenn Gefangener seinen Wunsch erfüllt sah. 
Auch hier muß bezüglich der Prognose gesagt werden, daß der Übergang 
einer vorgetäuschten Geistesstörung in eine echte stets zu befürchten 
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war, wobei sich nicht im voraus sagen ließ, wie letztere enden könnte, 
d.h. ob sie, wie erwähnt, abklingt, oder fortbestehen würde. 

Pe., 32 Jahre alt, ehelich. Vater vorbestraft, trinkt, Mutter be- 
straft, normal. Schlechte Erziehung, Geschwister bestraft, schlechte 
Schulerfolge, Militär 1916/18. Asthenisch-dysplastischer Typ, völlig halt- 
loser und minderwertiger Psychopath. Öfter Nahrungsverweigerung. 
Bestraft wegen schweren Diebstahls im Rückfall 5 Jahr Zuchthaus. 
Geständnis, das Gericht bewertete besonders die ungewöhnliche Hart- 
näckigkeit des verbrecherischen Willens. Seine Strafliste weise nur 
Eigentumsdelikte auf, räuberische Erpressungen. Er handelte nicht aus 
Not, sondern aus verbrecherischer Veranlagung und Neigung. Die Schul- 
leitung schreibt: häusliche Erziehung nicht richtig, Vater ließ es an der 
nötigen Strenge fehlen, Mutter duldete die sittlichen Verfehlungen der 
Kinder, ihre Diebereien. War ohne geordneten Beruf. Das Pfarramt 
schrieb: „Mutter, Vater und ihre Söhne bestraft! Schlechter Leumund. 
Mangelhafte Erziehung. Gefangener ist offenbar diebisch veranlagt.“ 
Gibt sich zu Beginn der Inhaftierung normal. Allmählich typischer 
„Arztläufer‘‘, alle möglichen Krankheiten, ohne objektiven Befund. Da 
er nichts erreicht, stellt er sich geistesgestört, markiert Anfälle, schlägt 
um sich, schnauft und schreit dabei. Abgesondert gibt er bald nach, 
augenscheinlich wegen der unbequemen Lage, die er eingenommen hatte. 
Wiederholt diese Auftritte öfter, sobald ihm etwas Unangenehmes zuge- 
stoßen ist oder er etwas erreichen will, gibt aber immer bald nach, sicher 
nach Aufnahme in die Krankenabteilung, wo er sich unbeobachtet fühlt 
und sofort mit bestem Appetit sich über das bereitstehende Essen macht, 
sich unterhält, jedoch beim Eintritt des Arztes in die Kissen zurücksinkt 
und Zuckungen bekommt, so daß alle Mitgefangenen lachen. Als Außen- 
arbeiter versucht er Tabakschmuggel, abgefaßt markiert er seine An- 
fälle, die in einem stuporösen Zustand übergehen, der länger als sonst 
anhält. Keine Nahrungsaufnahme, teilnahmslos, murmelt unverständ- 
liches Zeug. Erst allmählich klarer, weiß jedoch von nichts. In der Folge- 
zeit unauffällig, täuscht keinerlei Krankheit mehr vor, da ihm bedeutet 
wurde, daß ihm auch von vorgetäuschten Krankheiten etwas bleiben 
könne. Gibt die Täuschungsabsicht später zu, nur in dem einen Fall 
sei es ihm plötzlich schwarz vor den Augen geworden; er wisse dann 
von nichts mehr. Es handelte sich also auch hier um den Übergang einer 
vorgetäuschten Geistesstörung in eine echte Haftpsychose, die aber bald 
wieder nachließ. Nachher bestand Amnesie. 

Die angeführten Beispiele zeigen, daß es sich in der Hauptsache 
bei der Vortäuschung von Geisteskrankheiten und ihrem Übergang 
in echte Psychosen um abnorm veranlagte Individuen handelt, um 
psychopathische Verbrecher, die zur Krankheitsvortäuschung ihre 
Zuflucht nehmen und hierbei ungewollt die Grenze der Zurechnungs- 
fähigkeit überschreiten, wobei dieser pathologische Zustand wieder 
sich besserte. Wahrscheinlich ist die endogen-konstitutionelle Ver- 
anlagung noch nicht derartig krankhaft und die Störung daher noch 


nicht so schwer, daß eine dauernde Psychose resultierte, wie wir in 
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den folgenden Ausführungen ersehen. Hier geht die krankhafte Störung 
nicht so rasch vorüber, sondern bleibt bestehen, was auf vorbereiteteren 
Boden und schwere Schädigung des betreffenden Individuum schließen 
läßt. 


M., lediger Techniker; längere Freiheitsstrafe wegen schweren 
Diebstahls. Zuerst in anderer Anstalt, daselbst Aufnahmeuntersuchung 
o. B., Gewicht nackt 68 kg, ohne Auffälligkeiten. Größe 1,67 m. Ehe- 
licher Sohn, angeblich Vater Betriebsleiter, Geschwister in guten Ver- 
hältnissen. Gibt damals bereits an, französisch zu sprechen. Oft diszi- 
pliniert in der Anstalt wegen ungebührlichen Verhaltens, Faulheit usw. 
Im selbstverfaßten Lebenslauf gibt er seine Mutter als eine geborene von" 
H. an. Besuchte Seminar- und Handelsschule, das Technikum, um mit 
„grünen Kenntnissen“ nach München zu fahren. Das viele Geld, das 
er dort verdiente, wurde ihm zusammen mit seinem Leichtsinn, wie er 
weiter schreibt, zum Verderben. Auch lernte er eine getrennt lebende 
Frau kennen, die ein frohes Herz, jedoch ein um desto weiteres Gewissen 
besessen habe. Beim Militär bekam er 10 Monate Gefängnis wegen Unter- 
schlagung, war dann später in Berlin, Hamburg, Düsseldorf usw. Vom 
Gericht wurde er als intelligenter Mensch beurteilt, der nach seiner Ver- 
anlagung zweifellos gutbezahlte Stellungen haben könnte. Aber er sei 
kein Freund redlicher Arbeit, gelangte vielmehr früh auf die Verbrecher- 
laufbahn, lebte von Schiebergeschäften und führte ein geschlechtlich 
ausschweifendes Leben. Seine Strafliste lasse erkennen, daß er ein dem 
Eigentum gefährlicher Mensch war. Er reise seit langem wahl- und plan- 
los in Deutschland herum. Die Tat selbst zeige großes Raffinement und 
Frechheit. Der Angeklagte könne somit nur als Schädling der mensch- 
lichen Gesellschaft, als unverbesserlicher Dieb und als ein Mensch be- 
zeichnet werden, der auf Kosten der Allgemeinheit ein flottes und be- 
quemes Leben führte. Psychiatrisch begutachtet, als straferstehungs- 
fähig erklärt, obwohl er sich geisteskrank stellt. Nach Angabe der Ge- 
meinde ist der Vater Maschinist. Sonst besteht der dickleibige Akt meist 
aus Eingaben, Beschwerden und berichtet auch darüber, daß M. öfter 
versucht habe, Geistesstörung zu simulieren, weshalb er in psychiatrischer 
Beobachtung war. In eine neue Anstalt überstellt, führte er sich anfangs 
gut, machte dann aber die gleichen Geschichten wie früher, vor allem 
suchte er Geisteskrankheit vorzutäuschen. Er wurde zuerst als psycho- 
pathischer Simulant in Beobachtung genommen, da er die größten Albern- 
heiten sich leistete. Es zeigte sich aber dann bei weiterem Zusehen, nach- 
dem sich die Auftritte öfter wiederholten, daß eine beginnende Dementia 
praecox wohl im Spiele sei. Deshalb wurde er einer Irrenabteilung über- 
wiesen, wo die Diagnose Bestätigung fand, von da nach Strafverbüßung 
als geisteskrank und für die Freiheit nicht geeignet, einer Heil- und Pflege- 
anstalt. Hier haben wir also den Fall, daß ein Verbrecher öfter sich 
geistesgestört stellt, infolge seiner endogen-konstitutionellen Veranlagung, 
daß dann die simulierte Psychose in einer echten später endet. Ähnlich 
folgendes Beispiel: 

Ba., 28 Jahre, Bauernsohn, längere Freiheitsstrafe wegen Tot- 
schlags. Vater trank gern, machte allerlei Dummheiten, roh, streit- 
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süchtig, mißhandelte die Mutter, die gut und fleißig war. Ba. selbst 
schlechte Schulerfolge, im Krieg bei Artillerie, wurde angeblich nerven- 
krank nach Sturz vom Wagen, Kriegszitterer. Erschlug im Streit seinen 
Vater, der ihn habe öfters umbringen wollen. Pyknisch-dysplastischer 
Typ, geistig wenig regsam, debil. Die Anstaltsbegutachtung vor seiner 
Verurteilung sprach sich dahin aus, daß der Angeklagte an moralischem 
und intellektuellem Schwachsinn leide, an hysterischen Zügen mit raschem 
Stimmungswechsel und Jähzorn. Er stehe an der äußersten Grenze der 
Zurechnungsfähigkeit. In der Anstalt benahm er sich zuerst unauffällig, 
stellte sich dann dümmer als er war und machte allerhand verschrobenes 
Zeug, worüber die Mitgefangenen lachten und er noch mehr angefeuert 
wurde. Er störte den geordneten Strafvollzug zuerst absichtlich. All- 
mählich aber wurde er erregter, die Beobachtung ergab, daß zur näheren 
Aufklärung des Geisteszustandes, der allmählich krankhafte Züge zeigte, 
eine Überweisung in die Irrenabteilung nötig wurde. Er hatte sicher 
unfreiwillig allmählich die Grenzen der Zurechnungsfähigkeit überschritten, 
und die Idiotie trat immer mehr zutage, was später bestätigt wurde. 
Sch., Techniker, 24 Jahre alt; Eltern normal. Ein Bruder des 
Vaters hat sich angeblich ertränkt, ein Bruder der Mutter vorübergehend 
in einer Irrenanstalt. Bestraft wegen großer Diebereien, oft rückfällig. 
Unverbesserlicher, raffinierter Gewohnheitsdieb. In seinem Lebenslauf 
schreibt er, daß sein Vater Betriebsleiter sei, Geschwister habe er nicht. 
Er habe es als Kind sehr schön zu Haus gehabt, sei oft krank gewesen, 
besonders wegen Mandelentzündungen. Das Lernen sei ihm deshalb 
schwer gefallen, auch sei er zweimal operiert worden (Blinddarm — Bruch). 
Bekam so nie Schläge von seinen Eltern, die ihm alles glaubten, obwohl 
er stets Lügen sagte. So sei er immer tiefer gesunken. Im Zuchthaus 
müsse man schon einen festen Willen haben, um auf die Dauer den 
schlechten Elementen zu widerstehen, das könne nur geschehen durch 
tägliche Selbsterziehung, also „durch Kampf zum Sieg“. Später schrieb 
erin einem Lebenslauf, daß sich sein Lebensgang durch schlechte Kame- 
raden, denen er sich leichtsinnigerweise durch seine Willensschwäche 
anschloß, immer mehr verschlechterte. Seinen Eltern machte er, wie er 
angab, stets viel Kummer und Herzeleid. ‚Auch will ich mich befleißen, 
durch tägliche Selbsterziehung zur Willensstärke ein anderer Mensch zu 
werden, denn es gibt eine Wiedergeburt, auch nach dem tiefsten Fall; 
durch Kampf zum Sieg. Diese Worte Försters sollen meine täglichen 
Begleiter sein.“ In der ersten Anstalt führte sich Sch. schlecht, mußte 
öfter bestraft werden wegen Ausbruchsversuchs, Schmuggel, Arbeitsver- 
weigerung, wobei er auch schrie und tobte, u. a m. Einmal riß er im 
Arbeitssaal den Feuerlöschapparat herunter, stemmte ihn auf den Boden 
und spritzte die Beamten voll zur Belustigung der Mitgefangenen, später 
machte er in seiner Zelle eine elektrische Signalanlage und gab damit 
Morsezeichen. Er sagte immer, ihm könne man nicht viel anhaben, er 
gebe sich einfach als ‚„‚Narr‘‘ aus, dann werde er nicht bestraft, sondern 
erreiche, was er wolle. Nach Überstellung in eine andere Anstalt benahm 
er sich anfangs normal, bald ebenso auffällig wie früher, schlug beim 
geringsten Vorkommnis alles in seiner Zelle zusammen, schrie und tobte, 
so daß er in die Beruhigungszelle verbracht werden mußte. Hier benahm 
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er sich normal, wenn er sich nicht beobachtet glaubte, sobald er aber 
jemanden in seiner Nähe hörte, wurde er laut und wenn man ihn besuchte, 
machte er allerlei Unflätigkeiten, beschmierte sich mit Kot, schüttete den 
Abortkübel den Beamten nach u. a m. Zuerst wurde das Gebahren des 
Sch. allgemein als Simulation angesehen, zumal er durch entsprechende 
Äußerungen sein Benehmen zu rechtfertigen suchte. So z.B. äußerte 
er einem Mitgefangenen gegenüber: „das kann ich dir sagen, dieses Mal 
setze ich es durch; denen mach ich schon warm; die kommen mir gerade 
recht“ usw. Er hatte nämlich schon öfter seine Versetzung in eine be- 
stimmte Strafanstalt beantragt, da er dann näher zu Hause wäre. Damit 
hatte er keinen Erfolg gehabt und suchte nun seine Absicht durchzu- 
drücken mit allen Mitteln. Allmählich jedoch wurde sein Zustand doch 
derartig, daß der drohende Ausbruch einer Geisteskrankheit angenommen 
wurde und er zur Beobachtung in die Spitalabteilung verbracht werden 
‚mußte. Hier gab er sofort nach, führte sich gut, nur ließ er unter sich. 
Über sein Benehmen machte er ebenfalls Angaben, daß er aufgeregt ge- 
wesen sei und Schmerzen auf der linken Kopfseite habe. Dieses geord- 
nete Verhalten wich dann plötzlich einem agitierten Erregungszustand. 
Während der ganzen Beobachtung aß Sch. normal und nahm an Körper- 
gewicht zu. Eine auftretende seröse Rippenfellentzündung verschob 
seine Verlegung in eine Irrenabteilung. Während dieser Krankheit war 
er ruhig, manchmal zugänglich. Er wurde fast allgemein immer noch 
als gewandter Simulant angesehen, nur ich hatte schon lange Bedenken. 
Fest stand, daß er anfangs und auch früher bereits mehrere Male Geistes- 
krankheit simuliert hatte, um seinen Willen durchzusetzen, aber all- 
mählich traten doch Anzeichen auf, die eine beginnende Dementia praecox 
wahrscheinlich machten, weshalb er zur weiteren Behandlung einer Irren- 
abteilung überwiesen wurde. Die Diagnose wurde dort nachher bestätigt. 
Es handelte sich hier um einen typischen Astheniker mit schizothymer 
Reaktionsart. 

Die drei letzten Beispiele zeigen im Gegensatz zu den drei ersten, 
daß eine anfangs mit Absicht simulierte Geistesstörung in einer echten 
Psychose enden kann, die eine Überführung des Kranken in eine 
Spezialabteilung nötig macht, um daselbst behandelt zu werden, 
soweit dies überhaupt in Frage kommt. Von vornherein treten uns 
bei diesen Fällen gewisse Zeichen entgegen, die den ärztlichen Beob- 
achter stutzig machen müssen und somit den Simulanten in seine 
Obhut führen. 

Die beschriebenen Individuen waren hereditär meist belastet, 
sicher aber endogen-konstitutionell disponiert zu den erwähnten 
Zuständen, wobei die Haft als auswirkende Ursache angesehen werden 


kann. 
Zum Schlusse kurz nachstehende Zusammenfassung: 


Plötzlich auftretende richtige Geistesstörungen, also „echte 
Haftpsychosen“ sind bei Strafgefangenen verhältnismäßig selten. 
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Unter rund tausend Häftlingen sah ich bis jetzt keinen schwereren 
Fall. Dagegen versuchen bisweilen geistig normale, in den weitaus 
meisten Fällen jedoch psychisch abnorme Rechtsbrecher, die aber sich 
im Strafvollzug befinden, Geisteskrankheiten vorzutäuschen. Hierbei 
ist es möglich, daß, gegen den Willen des Simulanten, eine simulierte 
Psychose in eine echte übergeht. Es bedarf dann der ganzen Aufmerk- 
samkeit ärztlicher Beobachtung, um einen solchen Kranken richtig 
zu behandeln. Bisweilen geht die echte Psychose, die anfänglich 
simuliert wurde, wieder zurück, so daß der Verbrecher im Strafvollzug 
zu halten ist, anderenfalls haben die geisteskranken Verbrecher aus 
dem geordneten Strafvollzug auszuscheiden, sie sind Irrenabteilungen 
bew. nach Beendigung ihrer Strafe Heil- und Pflegeanstalten zu über- 
geben. Rechtsbrecher, die besagte Anzeichen simulierter oder echter 
Geistesstörung bieten, sind hereditär belastet oder endogen-kon- 
titutionell dafür disponiert. Bei geisteskranken Verbrechern treten, 
wie auch sonst bei Schwerkrimienllen, im allgemeinen die schizothymen 
Züge in den Vordergrund, mit meist asthenisch-athletisch und dyspla- 
stischem Typ. Manche bisher als haltlose, erregbare, psychopathische 
Verbrecher angesehene Gefangene fallen vielleicht bei näherem Zu- 
sehen unter die Rubrik, die Kahn aufgestellt hat. Der Hauptbeweg- 
grund für die Vortäuschung von Geisteskrankheiten von seiten der 
Verbrecher dürfte meist in dem Bestreben nach Wiedererlangung der 
Freiheit oder sonstiger Vorteile zu suchen sein, wobei natürlich das 
Gebahren von simulierenden Verbrechern nicht ohne weiteres mit den 
Simulationspsychosen Kriegsgefangener zu vergleichen ist. Der Ver- 
brecher scheut oft kein Mittel, um das vorgesteckte Ziel zu erreichen. 
Dabei spielt die Flucht in die Krankheit eine besonders große Rolle. 
Bei der Behandlung und Beurteilung von Rechtsbrechern besagter 
Art dürfte Psychoanalyse und Hypnose u. ä. erst an letzter Stelle 
in Frage kommen, vielmehr ist die Beschäftigungstherapie bei allen 
asozialen Elementen anzuwenden, auch wenn sie Psychosen simulieren. 
Auf sinnlose Ideen und Reden solcher Individuen ist nicht zu achten. 
Gerade in dieser Hinsicht wird in letzter Zeit viel zu viel Aufsehens 
gemacht. Selbstverständlich darf der psychopathisch veranlagte 
Verbrecher nie wie ein Geisteskranker behandelt werden. Er ist viel- 
mehr verantwortlich zu machen. Besserungsfähige sind von Unver- 
besserlichen zu trennen und in eigenen Abteilungen bzw. Anstalten 
unterzubringen, was nötiger erscheint als gesonderte Häuser für psycho- 
pathische Kriminelle. Dringend zu widerraten ist die vorzeitige Ent- 
lassung anscheinend „geheilter‘“ geisteskranker Rechtsbrecher, deren 
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soziale Heilung immer erst anzustreben und abzuwarten wäre. Die 
angeführten Beispiele zeigen sodann, daß die Ansicht, als ob schwerere 
psychische Schädigungen, wie sie ja bekanntlich durch die Inhaf- 
tierung öfter bei geeigneter seelischer Einstellung der Häftlinge hervor- 
gerufen werden können, bei einem psychisch Gesunden eine richtige 
Psychose ohne weiteres hervorzurufen vermögen, besonders was die 
Schizophrenie betrifft, nicht aufrecht zu halten ist. Vielmehr fand 
sich hier stets eine hereditär oder endogen-konstitutionelle Anlage, 
auf deren Boden dann die Geisteskrankheit sich weiter entwickelte, 
je nach Schwere des Falles sich später wieder zurückbildend oder 
fortbestehend. Auch schwere psychische Traumen, wie die Inhaf- 
tierung mit allem, was damit Schädigendes und Unangenehmes ver- 
bunden ist, dürften wohl nicht imstande sein, bei gänzlich unvor- 
bereitetem Boden seelische Störungen ernsterer Art für längere Dauer 
während der Haft hervorzubringen. 


Die Aussagen der Kranken und das Urteil des 
Psychiaters. 


Von 
Dr. Bela Révész, 
Oberarzt an der staatl. Irrenanstalt zu Sibiu (Hermannstadt) Rumänien. 


Hier soll nicht von den Wahnideen und Sinnestäuschungen der 
Geisteskranken als solchen die Rede sein, sondern von der Schwierig- 
keit, die sich für den Irrenarzt ergibt, jene pathologischen Er- 
scheinungen zu beurteilen und ihre Auswirkungen zu bewerten. Manch- 
mal sind es nur scheinbar unwichtige Begleitumstände, welche ein 
klares Sehen erschweren oder gar den Beobachter auf eine falsche 
Fährte locken. Vorerst sollen zwei in der Literatur wenig bekannte, 
aber charakteristische Fälle erwähnt werden. 

Leuret hatte einst in mehreren großen Irrenanstalten jene Wahnideen 
von Kranken gesucht, die ihm als die absurdesten gelten sollten. Er ver- 
glich sie nun mit Ideen bei Geistesgesunden und stellte mit großer Über- 
raschung fest, daß es keinen Unterschied zwischen den abstrusesten Wahn- 
ideen Geisteskranker und den absonderlichen Vorstellungen Geistesge- 
sunder gibt. 

Ein in die Anstalt Bicötre in Paris aufgenommener Kranker, ein 
Franzose, behauptete, er sei der persönliche Adjutant eines Maharadscha. 
Da der Kranke alle Zeichen der Paralysis progressiva bot, wußten die 
Arzte, daß sie es mit paralytischen Größenwahnideen zu tun hatten. Aber 
eines Tages erscheint seine Frau, bestätigt die Behauptungen ihres Mannes 
und gibt weiter an, daß er tatsächlich der Adjutant eines politischen 
Abenteurers in Indien gewesen war, der eine Zeit lang an leitender Stelle 
eine ephemere Rolle in der Politik Indiens gespielt hatte. (Laignel- 
Lavastine). 


Jetzt folgen die von mir beobachteten Fälle, 


1. Frau H., 62 Jahre alt, war vor ihrer Internierung bei uns in einer 
Privatanstalt des Auslandes untergebracht. Sie ist vollkommen orientiert, 
ruhig, besonnen, liebenswürdig, gut erzogen, nicht dement, liest viel und 
geht gern in Gesellschaft. Ihre Krankheit besteht eigentlich nur in einer 
Größenwahnidee. Sie behauptet nämlich, daß sie die illegitime Tochter 
eines gekrönten Hauptes ist, welches in der zweiten Hälfte des 19 Jahr- 
hunderts eine hervorragende Rolle in der Politik Europas und Amerikas 
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gespielt hat und durch seine Liebesaffären berühmt war. Als Frau H. 
geboren wurde, d. h. 1864, stand jener Monarch auf der Höhe seiner poli- 
tischen Karriere. Die Kranke ist griechisch-katholischer Konfession, 
feiert aber auch die Feste der römisch-katholischen Kirche, da, so sagt sie, 
ihre kindliche Pietät ihr vorschreibt, auch die Feiertage jener Konfession 
zu halten, zu welcher ihr erlauchter Vater gehört hatte. Frau H. trägt 
unter dem Kleid verborgen ein Miniaturfähnchen des Landes, über welches 
ihr angeblicher Vater regiert hat. Sie spricht nur mit großer Reserve und 
Diskretion über das heikle Thema ihrer Herkunft und nur gewisse Ärzte 
der Anstalt genießen die hohe Ehre, in das heilige Geheimnis eingeweiht 
zu sein. Sie spricht mit großer Ehrfurcht über ihre Mutter und mit beson- 
derer Verehrung über ihren ‚„Ziehvater‘‘, der sie sehr geliebt und weder 
Mühe noch Geld gespart hat, um ihr eine sorgfältige Erziehung angedeihen 
zu lassen. Sie behauptet, sie hätte so gut gesungen, daß sie zu Ende ihrer 
in Paris gemachten Gesangsstudien an der dortigen Akademie einen ersten 
Preis erhalten habe. Nachdem sie nach Hause zurückgekehrt war, gab 
sie Musikstunden (‚natürlich ohne Remuneration‘“), nur um der Jugend 
des Heimatlandes Gelegenheit zu geben, den Kunstgesang zu erlernen. 
Sogar die Souveräne des Landes, mit welchen sie in sehr guten Beziehungen 
stand, überredeten sie, die Jugend im Gesang zu unterrichten. 

Als Kontrolle dieser Aussagen ist hervorzuheben, daß die Dame tat- 
sächlich mit den besten Familien des Landes verwandt ist, daß ihre vier 
Töchter mit höheren Beamten und Offizieren verheiratet sind und daß 
ihr Mann Diplomat und Politiker war, daß sie wirklich sehr musikalisch 
ist und die Musikliteratur sehr gut kennt. Ob sie tatsächlich mit dem 
Herrscherhause so intim war, läßt sich heute nicht mehr feststellen, nur 
soviel ist sicher, daß jene Souveräne sehr leutselig waren, sehr viel in den 
besseren Kreisen des Landes verkehrten, so daß es ganz glaubhaft ist, 
daß die Dame, die Witwe eines hohen Beamten, mit dem Herrscher- 
paare verkehrt hat. 

Die Kranke ist wirklich eine „grande dame.‘‘ Sie hat zweifelsohne 
die beste Erziehung genossen, sie hat viel gelesen und liest noch heute 
viel. Sie spricht fünf Sprachen gut. Sie zeigt die Umgangsformen der 
höheren Gesellschaftsschicht und ist sehr höflich und zuvorkommend, 
auch dem Wärterpersonal gegenüber. Aber sie hat eine Art zu sprechen, 
die zu süßlich und zu zuvorkommend ist, um echt zu sein und man hat 
immer den Eindruck, daß sie so zuvorkommend ist, um sich einen Vorteil 
zu ergattern, da sie sehr auf gute Speisen und Leckereien hält. Obwohl 
sie nun sehr liebenswürdig ist, hat man nach längerer Beobachtung dennoch 
den Eindruck, daß sie ihre Nebenmenschen nur in dem Maße schätzt, in 
welchem sie ihr nützlich sein können. Wenn man zur Kranken ins Zimmer 
tritt, sitzt sie nie auf einem Sessel oder in einem bequemen Lehnstuhl, 
sondern nur auf ihrem Bett. Soll das nicht etwa bedeuten: ‚Nur ein Thron 
ist meiner würdig, nicht aber ein gewöhnlicher Sessel‘ ? 

Sie ist nicht besonders gewissenhaft in bezug auf das Eigentum 
Anderer. Sie empfängt Geschenke von Kranken auch dann, wenn sie weiß, 
daß jene von den Kranken entwendet wurden. (Z. B. Blumen und andere 
Kleinigkeiten.) 

Ihre Größenwahnidee wäre kein Motiv, Frau H. interniert zu halten, 
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denn sie erwähnt sie selten und zieht aus ihr gar keine praktischen Konse- 
quenzen, wenigstens heute nicht mehr. Die Ursache, warum die vier 
Töchter ihre Mutter, die Dame der großen Gesellschaft und von vollendeter 
Erziehung, die angebliche Tochter eines gekrönten Hauptes, die Freundin 
des Herrscherhauses, interniert halten, ist, daß sie in einer eleganten 
Konfiserie silberne Löffel gestohlen hat. Dieses Detail hat uns weder 
die Familie noch die Kranke selbst mitgeteilt, sondern wir haben es aus 
anderer Quelle. Es ist möglich, daß die Töchter sich infolge des Diebstahles 
ihrer Mutter schämen und von ihr nichts wissen wollen, denn im Verlaufe 
von sechs Jahren hat nur eine einzige von ihnen, und dann auch nur flüchtig 
und ohne sich bei den Ärzten nach dem Zustande der Mutter zuerkundigen, 
die Kranke besucht. 

Es soll nun weder von dem Diebstahle noch seinen Folgen die 
Rede sein, sondern ich frage mich: Ist diese Dame wirklich die Tochter 
jenes verstorbenen berühmten Herrschers oder leidet sie nur an einer 
Wahnidee? Alle Umstände sind mit ihren Behauptungen über ihre 
hohe Abstammung vereinbar, kein einziger Umstand spricht dagegen. 
Die Familie schweigt und scheint sich zu verstecken. Ist das Vor- 
gehen der Familie gleich der beinahe religiösen Wahrung eines heiligen 
Geheimnisses oder wäre es nur die Scham über den Diebstahl ? Ist aber die 
Idee über die hohe Abstammung wirklich eine Wahnidee, warum bleibt 
sie vereinzelt, warum zeigen sich nicht andere Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen ? Ist die Idee keine Wahnidee, warum entfernt man die 
Mutter vom Hause? Warum konnte man den Diebstahl — voraus- 
gesetzt, daß er wirklich verübt wurde! — nicht verzeihen? Oder hat 
die Kranke auch sonst andere Diebstähle auf dem Gewissen, sodaß 
die Familie die Kranke interniert hält, damit diese keine Gelegenheit 
habe, noch mehr zu stehlen? Lauter Fragen, deren Beantwortung 
unmöglich war, da die Dame, deren längere Internierung wir für über- 
flüssig hielten, auf unser Drängen endlich von den Angehörigen ab- 
geholt wurde und diese nicht gewillt waren, uns nähere Aufschlüsse 
zu geben. 

Obwohl ich mich in jeder Beziehung angestrengt habe, das Ge- 
heimnis zu ergründen, ist es mir bis heute nicht gelungen und ich weiß 
nicht, ist es ein Fall von Paranoia oder nicht, ist es eventuell ein Fall 
von abortiver Paranoia im Sinne Gaupps, sodaß sich das ganze Para- 
noische auf eine einzige Idee, eben die der hohen Abkunft, konzentriert. 

Der Umstand, daß die Dame — kaum traue ich mich zu sagen: 
die Kranke —, es mit Mein und Dein nicht sehr genau nimmt, fällt 
nicht so schwer in die Wagschale, denn die Kranken, die länger 
interniert sind, werden leicht sehr egoistisch und denken nur an sich. 
Selbst, daß sie nicht aufrichtig und sehr selbstisch ist, tut nichts zur 
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Sache, denn wie viel Mangel an Aufrichtigkeit und an Selbstlosig- 
keit begegnen wir auch im Leben außerhalb der Anstalt ? 


2. Frl. A. ist 45 Jahre alt, befindet sich seit 6 Jahren in der Anstalt 
und leidet an epileptischer Psychose mit gut beobachteten epileptischen 
Anfällen, kurz währenden Absencen, bald Tage, ja 2—3 Wochen dauernden 
Bewußtseinstörungen, wobei sie bald manisch, bald paranoid ist, sich 
kaum nährt, in blinder Wut um sich schlägt, an Dromomanie leidet. 
Zwischen zwei Anfällen ist sie orientiert, aber durch das Bewußtsein ihrer 
Krankheit gedrückt, gereizt, unzufrieden und wünscht ihr Ende, ohne 
dabei an Suizid zu denken. Nur selten kommt es vor, daß sie zwischen 
zwei Aufregungsstadien ganz ruhig und liebenswürdig ist und als Näherin 
fleißig arbeitet, ohne daß ein Intelligenzdefekt festzustellen wäre. Nur 
in mancher Hinsicht zeigt sie den Typus des alten Mädchens. 

Eines Tages war sie bei der Morgenvisite wieder unzufrieden und 
gereizt, dabei aber vollkommen orientiert und besonnen. Sie zeigt mir 
ein Stück Brot. und fordert mich auf, es gut anzusehen. Gewöhnt, unge- 
rechtfertigte Klagen über die Speisen zu hören, sehe ich mir das Brot an. 
Es ist gut aufgegangen, gut gebacken, hat guten Geschmack und ist höch- 
stens von vorgestern. Jetzt entwickelt sich zwischen der Kranken und 
mir folgendes Zwiegespräch: 

Ich. Was haben Sie an diesem Brot auszusetzen ? Es ist schmack- 
haft und nicht altbacken. 

Sie. Betrachten Sie nur das Brot gut. 

Ich (nachdem ich das Brot gut betrachtet habe). Ich finde nichts 
Besonderes daran. Es ist höchstens von vorgestern, gut gebacken und 
demnach genießbar. 

Sie (etwas gereizt). Nicht davon ist die Rede, sondern, das Brot 
ist bald hart, bald weich. Wie erklären Sie sich das? Ich bin ganz perplex 
und durch diese Erscheinung beunruhigt. So etwas habe ich in meinem 
Leben noch nie gesehen oder gehört. 

Das Brot nehme ich zu mir, um der Kranken den Anschein zu geben, 
daß ich mich um das „Wunder“ kümmere. Natürlich stellen wir Ärzte 
sofort fest, daß das fragliche Stück Brot von vorgestern ist, daß seine 
Härte unter unseren Händen sich nicht verändert. 


Was war mit dem Brot geschehen, besser gesagt, was konnte 
die Kranke zu der Meinung bringen, daß die Härte des Brotes 
sich verändert? Es gibt mehrere Erklärungen dafür. 

a) Es ist möglich, daß die Kranke zwei Stücke Brot hatte, ein 
hartes und ein weiches, daß sie erst das eine betastete, es während 
einer Absence verlor und dann mit dem anderen in der Hand erwachte. 
Ob und wann sie eine Absence hatte, konnte auch durch eingehendes 
Ausfragen des Wärterpersonales nicht festgestellt werden, denn Frl. A. 
war schon tagelang zu Bette und litt oft an Absencen von wenigen 
Augenblicken, die unbemerkt bleiben konnten. 

b) Es kann aber auch ein bloßer Irrtum bezüglich der Zeit sein. 
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Sie verwechselte die in verschiedenen Zeitpunkten erfolgten Tast- 
empfindungen und glaubte heute das Brot in der Hand gehabt zu 
haben, welches sie gestern betastet hatte. 

c) Oder Frl. A. litt zur fraglichen Zeit an Ekmnesie, wie sie bei 
Epileptikern zu beobachten ist, und projizierte die in einem gewissen 
Zeitpunkt gewonnenen Empfindungen in einen anderen. Z. B. am 
Montag morgen bekam sie ein Stück weiches Brot, behielt diese Emp- 
findung im Gedächtnis und projiziert sie auf Mittwoch morgen, an 
welchem sie zufällig ein härteres Brot in die Hand bekommt. 

Ähnliche Erscheinungen hat Oddo mitgeteilt. So spricht er von 
einem allerdings geistesgesunden Studenten, der während der Vor- 
bereitung zu seinem letzten Rigorosum Typhus bekam, während seines 
Fieberdeliriums sich mit den Gegenständen seiner Prüfung beschäftigte 
und während der Rekonvaleszenz überzeugt war, die Prüfung ab- 
gelegt zu haben. 

d) Es kann sich aber auch um eine Tasthalluzination handeln. 
Diese sind allerdings sehr selten und in Lehrbüchern eben nur gestreift. 
Aber bei Epileptikern kommen viele Halluzinationen in anderen 
sensorischen Sphären vor, sodaß auch eine solche der Tastempfindung 
durchaus nicht auszuschließen ist. Daß es eine Halluzination der Tast- 
sphäre war, scheint mir jetzt das Wahrscheinlichste zu sein, denn die 
Beobachtung der Kranken, daß das Brot bald härter, bald weicher 
wurde, wiederholte sich nach ihrer Aussage beinahe monatlich und 
zwar immer ein paar Tage vor ihrer Menstruation. An anderen Gegen- 
ständen (Holz, Eisen, Wand, Gewebe) beobachtete sie keine Ver- 
änderung beim Tasten. 

Daß es eine Halluzination der Tastsphäre war, erscheint noch 
wahrscheinlicher, wenn man bedenkt, daß die Kranke auch noch an 
anderen Störungen der Empfindungen litt. Sie sah nämlich, daß 
manche Speisen vor ihren Augen die Farbe wechselten, ferner daß die 
Köpfe der Kranken sehr klein wurden, „so wie Puppenköpfe.‘“ Sie 
war sich dabei des Außerordentlichen dieser Beobachtungen bewußt 
und wunderte sich darüber höchlich. Ä 


3. Ein Fräulein von 60 Jahren hat beiläufig 20 Jahre in ver- 
schiedenen Anstalten verbracht und wurde 1904 bei uns interniert. Sie 
war eine Imbezille in geringerem Grad, mit nicht systematisierten und 
nicht gut umschriebenen Verfolgungswahnideen. Sie zeigte ein religiös- 
heuchlerisches Wesen (sie hatte viele Jahre in einem von Nonnen geleiteten 
Institut verbracht), ferner war sie zanksüchtig, rechthaberisch, neidisch, 
manchmal von geradezu hysterischem Charakter. Anfangs war sie sehr 
unverträglich, beruhigte sich mit der Zeit und nähte zusammen mit anderen 
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Kranken. Manchmal beklagte sie sich über Leibschmerzen, die jedoch mit 
Eingießungen und Opiaten vergingen. So oft sie sich über Leibschmerzen 
beklagte, verlangte sie operiert zu werden. Man erklärte ihr, daß ein- 
faches Bauchweh nicht durch Operation behandelt zu werden braucht 
und daß die Schmerzen nach Einnahme einfacher Mittel aufhören. 

Damit gab sie sich jedesmal zufrieden. Aber so oft sie Schmerzen 
hatte, verlangte sie immer wieder operiert zu werden, so daß wir ihren 
Bitten kein Gewicht beilegten, um so mehr, als sie sich gut nährte und an 
Körpergewicht zunahm. Einmal fragte ich sie, warum sie immer operiert 
zu werden wünsche. Sie habe Eisen geschluckt, war die Antwort. Was 
für Eisen, in welcher Größe, in welcher Form ? Sie will es nicht sagen, nur 
so viel erwähnt sie, daß sie bei der Verdauung ein Ziehen und Schmerzen 
im Bauche verspüre. 

Dies ging 2!/, Jahre, als sie eines Tages im ganzen Körper Schmerzen 
empfindet. Links über dem Ligamentum Pouparti ist ein weicher Körper 
in der Größe einer Kinderfaust tastbar. Gegen ihre Stuhlverstopfung geben 
wir ihr ein Purgans, doch ohne Erfolg. Auch verweigert sie die Speiseauf- 
nahme. Wir geben ihr ein hohes Klistier mit Bitterwasser. 6 Stunden 
nachher entfernt sich das Wasser mit etwas Fäkalien. Nach einigen Tagen 
stirbt sie. 

Bei der Autopsie zeigen sich vernarbte Ulzerationen der Speiseröhre 
und der Dünndärme, chronische Adhäsionen der letzteren, chronische 
adhäsive Peritonitis, ferner akute Peritonitis mit Perforationen des Dünn- 
und Dickdarmes. Im oberen Teile des Jejunum findet sich sine 10 cm 
lange, dicke Nadel, die in einem Winkel von 120° gekrümmt ist. Sie ist 
an beiden Enden spitzig, so daß ein Ende im Darme, das andere in der 
Beckenwand fixiert ist. Im absteigenden Teile des Dickdarmes findet sich 
ein Zimmermannnagel, 9,5cm lang und 4cm dick, fixiert. Im Coecum 
ist eine Kolloidzyste in der Größe eines Taubeneies. 


Nach den vagen, scheuen und nur einmal gemachten Andeutungen 
der Kranken, Eisen geschluckt zu haben, konnten wir nicht annehmen, 
daß sie groBe Nägel geschluckt hatte, man weiß nicht wann und aus 
welchen Motiven. An Suizidabsichten zu denken hatten wir in 
der 2!/, Jahre währenden Beobachtungszeit gar keinen Grund. Nur 
erst nach dem Tode der Kranken wurde es verständlich, warum sie 
so oft eine Operation gefordert hatte. Wir hatten an eine Appendizitis 
gedacht, aber keinerlei Symptom berechtigte uns, diese Krankheit 
anzunehmen. Wir hatten an eine Röntgenuntersuchung gedacht, 
aber in der ganzen Stadt gab es damals keinen Apparat. 

Jetzt ergibt sich die Frage: konnten wir annehmen, daß die Kranke 
Eisennägel geschluckt hatte — gleichviel aus welcher Ursache —, beson- 
ders da sie „Eisen geschluckt zu haben‘ nur einmal und auch da nur 
flüchtig und vag erwähnt hatte? Andererseits sind wir Psychiater ge- 
wöhnt, tagtäglich so viele Absurditäten und grundlose Behauptungen 
zu hören, daß uns kaum etwas überrascht. Höchstens könnten wir uns 
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Vorwürfe machen, daß wir nicht einen Chirurgen befragten, als sich 
der Bauchtumor entwickelt hatte. Andererseits hätte auch der beste 
Chirurg die Kranke angesichts der zahlreichen Zerstörungen der 
Baucheingeweide und der Bauchwand nicht retten können. 

Es ist ja nicht unwahrscheinlich, daß die Kranke im Verlaufe 
ihrer langen Geisteskrankheit auch noch viele andere Nägel und Nadeln 
geschluckt hat, daß aber diese sich auf den natürlichen Wegen entfernt 
hatten. 


4. Frau D. ist seit einigen Monaten in unserer Anstalt interniert. 
Während des Examens am ersten Tage und auch nachher ist sie äußerst 
mißtrauisch und vorsichtig in ihren Aussagen. Kaum hat sie angefangen, 
etwas zu sagen, hört sie sofort auf; es scheint ihr leid zu tun, etwas von 
ihren Gedanken preisgegeben zu haben. Durch geduldiges Ausholen ge- 
lingt es dennoch festzustellen, daß sie sich von den Mitgliedern ihrer Familie 
verfolgt wähnt. Es ist keine gut umschriebene Paranoia, Größenwahn- 
ideen fehlen ganz und gar. Ihre Ideen konzentrieren sich um folgenden 
Kern: Sie fühlt sich in ihren Familienrechten beeinträchtigt. Sie habe 
zwar auch andere Feinde gehabt, aber über diese will sie sich nicht aus- 
sprechen. Jedermann beobachtet sie, aber sie weiß nicht warum. Im 
Bauche spüre sie ein Tier, welches sich fortwährend bewegt. Befragt, was 
für ein Tier es ist, sagt sie, es wird eine ‚Falle‘ sein. Näher spricht sie sich 
hierüber nicht aus. Es scheint nicht wahrscheinlich, daß sie das Tier ‚Falle‘ 
nennt, sondern möglicherweise denkt sie daran, daß Feinde das Tier in 
ihren Bauch gebracht haben, um der Kranken damit eine Falle zu stellen. 
Aber, wie gesagt, dies kann man infolge der großen Zurückhaltung der 
Kranken nicht sicher feststellen. Auch darüber weiß sie nichts, wie das 
Tier in ihren Bauch geraten sein könnte. Oder weiß sie es und will es nicht 
sagen ? | 

Nach ihrem Ehegemahl gefragt, sagt sie: „Mein Mann ist nicht mein 
Mann.“ Obwohl sie nun zugibt, daß sie ein Kind geboren hat und daß 
Herr D. der Vater des Kindes ist, ‚so ist dieser Herr dennoch nicht mein 
Mann und ich habe mit ihm nie in Ehe gelebt. Die Ehe wurde nie voll- 
zogen, auch war ich nie geschieden, ich war mit Herrn D. nie verheiratet.‘ 
Zu bemerken ist, daß sie über den Vater ihres Kindes nie als ‚mein Mann“ 
oder ‚der Vater meines Kindes‘“ spricht, sondern immer nur Herr D. 
sagt. Wir halten ihr vor Augen, sie müsse hier einen logischen Fehler be- 
gehen, denn entweder sei sie mit einem Manne verheiratet und habe mit 
ihm ein Kind oder die Ehe wurde nicht vollzogen und sie könne demnach 
kein Kind haben. (Die dritte Möglichkeit, sie könne ein uneheliches Kind 
haben, wollten wir natürlich nicht erwähnen.) 

Unsere Annahme, sie sage unter dem Einflusse von Wahnideen irrig 
aus, wird noch durch eine andere Erklärung der Kranken bestärkt. Sie 
sagte nämlich: ‚Ich hatte eine Schwester, die meine Mutter war.“ Viel- 
leicht in dem Sinne, fragen wir, daß ihre Schwester sie erzogen und wie 
eine Mutter betreut hat? ‚Nein. Sie hat mich nicht erzogen und war um 
Vieles jünger als ich.“ Wieder wenden wir ein, eine Schwester könne keine 
Mutter sein und eine Mutter keine Schwester. Sie gibt zu, daß dies wirk- 
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lich etwas merkwürdig ist, „aber dennoch ist es möglich, daß meine 
Schwester meine Mutter gewesen ist, doch kann ich zwischen ihnen keinen 
Unterschied machen.“ 


Auf diese Weise stellen wir die Diagnose auf Paranoia, doch mit 
einer gewissen Reserve, denn die Kranke leidet an einem gewissen 
Mangel an Logik, besonders was ihr Verhältnis zu den Mitgliedern 
ihrer Familie anbelangt. 

Eines Tages erfahren wir nun, daß Frau D. zuerst nicht mit 
ihrem Manne in legaler Ehe, sondern nur in seinem Hause gelebt hat, 
aber mit ihm ein Kind hatte. Diese Tatsache wurde bisher von Herrn 
D. verschwiegen. Auf diese Art erfuhren wir, daß wir uns geirrt hatten, 
nicht aber die Kranke eines logischen Fehlers geziehen werden konnte, 
weil wir Ärzte nicht rechtzeitig über die Familienverhältnisse der 
Kranken aufgeklärt wurden. Vor dieser Aufklärung aber waren wir im 
Recht, solch einen Fehler schon infolge ihres paranoischen und geheimnis- 
vollen Benehmens anzunehmen. Unser Fehler wurde aufgeklärt und 
wir sahen ihn ein, aber wir müssen unsere Ansicht über die durch die 
paranoischen Wahnideen der Kranken verursachte falsche Logik auf- 
rechterhalten, denn die Identifikation von Mutter und Schwester, 
also eine Ambivalenz im Sinne Bleulers, ist trotz der Erklärung der 
Kranken, ‚es ist in der Tat merkwürdig‘‘, etwas Anormales. 

Dieser Fall ist auch von einem anderen Standpunkte in- 
teressant. Hier müssen wir an eine moderne Theorie der Paranoia, 
erinnern. Gaupp sagt nämlich, die Paranoia habe in der Mehrzahl der 
Fälle einen chronischen Charakter, sie sei ferner in der Mehrzahl der 
Fälle progressiv, sie könne sich von äußeren, für den Kranken un- 
günstigen Verhältnissen unterstützt, leichter entwickeln. 

Im Falle der Frau D. haben wir es mit einem Individuum mit 
angeborener paranoischer Konstitution zu tun. Wenn sie nun jene 
Kränkungen einer im Konkubinat lebenden Frau nicht erlebt hätte, 
d. h. wenn der Vater ihres Kindes sie zur Zeit geheiratet hätte, so 
wäre es möglich, daß bei ihr — immer nur nach Gaupp und seiner 
Theorie über die Paranoia — die Krankheit, so wie wir sie zu beob- 
achten Gelegenheit hatten, nicht ausgebrochen wäre und Frau D. 
würde nur eine ruhige, mißtrauische, wunderliche Frau, sagen wir ein 
Original oder ein Sonderling sein. Auch andere Frauen haben mit 
Männern außerehelich gelebt und Kinder geboren, ohne hiervon 
krank geworden zu sein. 

Wenn auch die Aussage der Kranken, daß ihr Mann nicht ihr 
Mann war, eine richtige Erklärung fand, die Behauptungen, ein Tier 
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im Bauche zu haben und die Identifikation von Mutter und Schwester, 
müssen doch als Wahnideen betrachtet werden. 


5. Nun folgt ein Fall, der infolge der Begleitumstände eines drolligen 
Zuges nicht entbehrt. 

Ein Bauernmädchen von 30 Jahren wird interniert. Sie war jahre- 
lang Dienstmagd bei einer alten Witwe, betrug sich oft unbotmäßig und 
war oft aufgeregt. Zuletzt bedrohte sie ihre Herrin und so wurde sie von 
der Polizei interniert. Sie hat einen deutschen Namen, hat den Typus 
einer siebenbürgisch-sächsischen Bäuerin und stammt aus einem deutschen 
Dorf in der Umgebung von Hermannstadt. Da wir Ärzte diese Daten 
wissen, beginnen wir das Mädchen in deutscher Sprache auszufragen. Sie 
antwortet deutsch, setzt aber dann die Antworten rumänisch fort. Nun 
sind wir Psychiater in unserer mehrsprachigen Stadt gewöhnt, von Geistes- 
kranken Antworten in einer anderen Sprache zu bekommen, als in welcher 
wir fragen. Und zwar beobachteten wir diese Art von Negativismus 
häufig bei katatonischen Schizophrenikern. Wir fordern deshalb diese 
Kranke auf, deutsch zu antworten, da sie ja eine Deutsche ist und sich 
so am besten auszudrücken vermag. Aber die Kranke antwortet rumänisch 
und sagt, sie spreche leichter in dieser Sprache. Wir antworten ihr: „Dies 
ist unmöglich, Sie sind ja eine Deutsche, verstehen und sprechen leichter 
deutsch und können uns leichter sagen, was Ihnen fehlt.“ ‚Aber gerade 
das Deutsche ist ja nicht meine Muttersprache, denn ich bin bulgarischer 
Abstammung.“ — Ohne Zweifel wurden jetzt die Dinge für den ausfragen- 
den Arzt verwickelter. Eine Kranke mit deutschem Namen, deutschem 
Typus, aus einem deutschen Dorfe spricht lieber rumänisch und erklärt, 
sie sei bulgarischer Abstammung. Und bei uns zeigt sich schon die Tendenz, 
die Diagnose auf Imbezillität mit dem bei dieser Krankheit selten beob- 
achteten Syndrom des Negativismus zu stellen. Der ausfragende Arzt 
setzt das Examen fort. Zufällig fällt hierbei mein Blick auf die Personal- 
daten der Kranken und ich finde dort den Namen ihres Heimatsdorfes. 
Jetzt fällt es mir ein, daß dessen Einwohner heute zwar Deutsche evange- 
lischen Glaubens, jedoch tatsächlich bulgarischer Abkunft sind und unter 
sich rumänisch sprechen, so daß ihr Pastor ihnen in dieser Sprache predigt! 
Die Kranke hatte demnach Recht und obwohl sie imbezill ist, war sie 
dennoch über ihre Abstammung ganz gut informiert. 


Jetzt könnte man die Frage aufwerfen: was geschieht, wenn ich 
zufällig die soeben geschilderten ethnischen Anomalien jenes Dorfes 
nicht gewußt hätte, wie sie überhaupt nicht von Jedermann gekannt 
sind? Wahrscheinlich hätten wir die Kranke als Negativistin betrachtet 
und bei ihr dieses Syndrom festgestellt, welches bei der Imbezillität 


ziemlich selten ist. 
xæ 


Aus diesen wenigen, aber immerhin überzeugenden Fällen erhellt, 
wie reich das Leben an ungeahnten Möglichkeiten ist und wie auch 
die eingehendsten Lehrbücher und ganze Jahrgänge von Zeitschriften 
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nicht imstande sind Licht auf gewisse verzwickte Fälle zu werfen. 
Und aus diesen Fällen erhellt von Neuem, daß nur die eingehendste 
Beschäftigung mit den Antezedentien der Kranken, mit ihrem 
seelischen und körperlichen Zustande uns in die Lage versetzen 
wird, in das Seelenleben der Kranken einzudringen. Aber selbst so 
ist es noch leicht möglich, daß sich wichtige Einzelheiten aus dem Vor- 
leben der Kranken unserem Wissen entziehen (Fall 1.) oder daß das 
zufällige Zusammentreffen von verschiedenen äußeren Umständen 
uns auf eine falsche Fährte lenken kann, (Fall AL In der Haupt- 
sache allerdings wird der erfahrene Psychiater in den meisten Fällen 
zu einer richtigen Diagnose gelangen. 


Klinischer und forensisch-psychiatrischer Beitrag 
zur Psychopathologie der hypophysär Fett- 
süchtigen'). 
Von 
Medizinalrat Dr. K. Schmidt. 


Die innere Sekretion spielt im biologischen Geschehen, insbe- 
sondere für die morphologische Gestaltung des Körpers und die For- 
mung und Prägung der Psyche eine hervorragende Rolle. Die Patho- 
logie liefert mit experimenteller Sicherheit den Beweis, daß Erkran- 
kungen bestimmter Blutdrüsen typische morphologische Veränderungen 
hervorbringen und daß diesen morphologischen Veränderungen der 
psychische Gesamthabitus insbesondere Temperament und Affekt 
parallel geht, sodaß bestimmte, wohlumrissene Krankheitsbilder ent- 
stehen. Es braucht zum Beweise nur auf den Kretinismus verwiesen 
werden, dann auf den Eunuchoidismus, den H. Fischer! in seinen 
körperlichen und psychischen Ausdrucksformen anschaulich und 
plastisch geschildert hat. Kretschmer hat in seinem Werk Korner. 
bau und Charakter‘‘ ähnliche Beziehungen als Ausdruck der endo- 
krinen Formel‘‘ zwischen körperlichem Habitus und psychischer 
Anlage bei Schizophrenen und Zirkulären gefunden und diese korre- 
spondierenden Beziehungen zwischen körperlichem und psychischem 
Habitus auch in den Bereich des Normalen himein verfolgt. Für die 
Beziehungen zwischen Körperbau und Psyche spricht ferner die 
klinische Erfahrungstatsache, daß bei Erkrankungen der Hypophyse 
den körperlichen Veränderungen psychische Auffälligkeiten bestimmter 
Färbung parallel gehen. Frankl-Hochwart2 spricht z. B. von einer 
„Hypophysärstimmung‘“. Er versteht darunter bekanntlich ein 
psychisches Zustandsbild, das sich durch eine merkwürdige Ruhe und 
Resigniertheit, durch Apathie, durch Heiterkeit und unbekümmerte 


1) Aus der Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg bei Schwerin i. M. 
Direktor: Obermedizinalrat Dr. J. Fischer. 
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Zufriedenheit, ja durch eine Euphorie und Vertrauensseligkeit des 
Patienten auszeichnet, die in offensichtlichem Kontrast zu dem schweren 
Krankheitsbild und der Verunstaltung stehen und gelegentlich durch 
Schwerfälligkeit und Schlafsucht. 

Neben diesen Persönlichkeitsmerkmalen, auf die in letzter Zeit 
Riese? wiederum hingewiesen hat und die für die vorliegende Arbeit 
in erster Linie interessieren, sind bei Hypophysenerkrankungen hin 
und wieder auch ausgesprochen psychotische Bilder beobachtet und 
beschrieben worden (Büchler*, Raissa Golant-RatnerS, Schüller®), 
ferner Schwachsinn verschiedenen Grades und bestimmter Färbung: 
Weygandt? z. B. beschrieb bei Jugendlichen, die an Dystrophia 
adiposogenitalis litten, einen heiteren und erethischen Schwachsinn; 
ferner wurden noch epileptiforme Anfälle und Schlafsucht beobachtet 
(Frankl-Hochwart?, Schüller). ` ` 

Wir hatten Gelegenheit, einen Fall von ausgesprochener Fett- 
sucht mit charakteristischer Fettverteilung und deutlichen psychischen 
Ausfallserscheinungen eingehend zu untersuchen und längere Zeit 
zu beobachten. Da dieser Fall sowohl vom klinischen wie forensischen 
Standpunkt aus Interesse verdienen dürfte, soll im folgenden aus- 
führlich darüber berichtet werden, ohne auf die vorliegende reichhaltige 
Literatur zu diesem Thema noch weiter einzugehen. 


G., bei der Aufnahme 26 Jahre alt, Viehhändler, wird am 26. Novem- 
ber 1924 von Gerichtswegen unserer Anstalt zur Beobachtung auf seinen 
Geisteszustand überwiesen. 

Vorgeschichte: Über erbliche Belastung ist nichts bekannt, 
2 Geschwister sind in früher Jugend gestorben. Die Todesursache ist un- 
bekannt; Patient selbst hat eine normale Kindheitsentwicklung durch- 
gemacht, die Schule erfolgreich besucht, er war ein ‚‚gerissener Junge‘, 
seine Leistungen waren mittelmäßig, sein Betragen gut; nach der Schul- 
entlassung war er im Geschäfte seines Vaters (Viehhändler) tätig; im 
Januar 1915 trat er als Kriegsfreiwilliger ein, im Dezember 1916 wurde 
er durch Gewehrschuß am rechten Oberschenkel verwundet und bekam 
infolge der Verwundung eine Lähmung der N. peronaeus u. tibialis; bis 
Februar 1919 war er in Lazarettbehandlung, während derselben, Sommer 
4918, machte er Blinddarmoperation und im Anschluß daran Rippenfell- 
entzündung durch; im Februar 1919 wurde er mit 50%, Rente vom Militär 
entlassen. Nach den Akten ist G. achtmal vorbestraft mit Freiheits- und 
Geldstrafen wegen Betruges, Glücksspiels, Beamtenbestechung. Am 
16. Oktober 1924 wurde er vom Schöffengericht B. wiederum wegen Be- 
truges resp. Betrugsversuches im Rückfall und zwar insgesamt in 14 Fällen 
zu 3 Jahren Gefängnis verurteilt. In der Urteilsbegründung heißt es: 
„Der Angeklagte, dessen Zurechnungsfähigkeit in den früheren Jahren 
wiederholt in Zweifel gezogen war und ärztlicherseits begutachtet worden 
ist, macht zwar den Eindruck eines geistig minderwertigen Menschen, 
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doch sind dem Gericht keine Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit ge- 
kommen. Das Gericht hat aber doch in der geistigen Minderwertigkeit 
für die Fälle des Rückfallbetruges mildernde Umstände gesehen..... = 
Der Angeklagte legte gegen das Urteil Berufung ein und sein Verteidiger 
beantragte unter Berufung auf ein früheres Gutachten (I. 21) nochmalige 
Beobachtung in einer Irrenanstalt, da in dem betreffenden Gutachten 
zum Ausdruck gebracht war, daß man bei G. an die Entwickelung einer 
schleichenden Geistesstörung, des sog. Jugendirreseins, denken könne und 
daß seine Gleichgültigkeit und Sorglosigkeit einen solchen Verdacht er- 
wecken könnten, wenngleich sich bisher für eine solche Annahme keinerlei 
sichere Anhaltspunkte hätten finden lassen. Im übrigen wurde er in dem 
angezogenen Gutachten vom Januar 1921 als ein psychopathischer 
Charakter von ausgesprochener Haltlosigkeit begutachtet, auf den der 
$ 51 RStGB. nicht zutreffe. 

Nach Zeugenaussagen machte G. nach seiner Entlassung vom Militär 
keinen ganz normalen Eindruck mehr, während er vor seiner Militärzeit 
einen soliden, ordentlichen Eindruck gemacht haben soll. G. wird von 
Zeugen als unbeherrscht, unüberlegt geschildert, er habe keinen Begriff 
mehr von dem Wert des Geldes gehabt, habe für Vieh Preise geboten, die 
ein normaler Mensch nie geboten hätte. G.s Vater gab an, sein Sohn sei 
nach der Entlassung vom Militär zunächst stumpfsinnig gewesen, habe 
viel vor sich hin gegrübelt, im Geschäft habe er den tollsten Unsinn ge- 
macht; da er ihn für geistesgestört halte, habe er ihn im Geschäft nicht 
mehr verwandt. 

G.s Frau gab gelegentlich eines Besuches ihres Mannes auf Befragen 
an, daß ihr Mann seit ihrer Verheiratung (Sept. 21) so unförmig stark ge- 
worden sei, sodaß sie sich oft gefragt habe, wohin das solle; er sei wohl 
ein guter, aber kein auffallend starker Esser gewesen ; aus ihrer Ehe stamme 
ein Kind, das gesund sei; mit seinem Kind habe er sich nicht allzuviel 
abgegeben, wie dies vielleicht andere Väter tun; während ihrer Ehe habe 
sie eine Abnahme der geschlechtlichen Leistungsfähigkeit ihres Mannes 
nicht bemerkt, er habe den Verkehr etwa ein- bis zweimal wöchentlich aus- 
geübt; die Ehe sei im allgemeinen glücklich gewesen bis auf die Zeit, wo 
ihr Mann mit dem Gesetz in Konflikt gekommen sei. Charakterologisch 
schildert sie ihn als gutmütig, noch eher als gleichgültig; er habe wohl 
mal, z. B. nach einem finanziellen Verlust, den Kopf hängen lassen, jedoch 
habe dies nicht lange gedauert, er sei meist guter Laune, zu Scherzen 
geneigt gewesen, sei gerne ausgegangen, habe eine Neigung zum Karten- 
spiel, zum Geldausgeben und zum Renommieren gezeigt; zeitweise habe 
er auch unsinnige Käufe getätigt, habe z. B. einınal große Posten Vieh 
eingekauft (Anfang 24), obwohl er als Viehhändler hätte wissen müssen, 
daß der Fleischpreis im Fallen begriffen sei, habe dadurch große Verluste 
gehabt; er sei in seinem Handeln oft unüberlegt gewesen und habe dazu 
geneigt, ihr unangenehme Angelegenheiten zu verheimlichen. 

Am 28. Dezember 1925 wurde G. von der zuständigen Polizeibe- 
hörde zum zweitenmal unserer Anstalt zugeführt, nachdem er seinerzeit auf 
Grund des von unserstatteten Gutachtens wegen Vorliegens des$51 RStGB. 
freigesprochen worden war. Er war in der Zwischenzeit selbständig als 
Viehhändler tätig, ließ sich zuletzt aber wieder zahlreichere Betrügereien 
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zuschulden kommen und wurde deshalb festgenommen. Auf Antrag der 
Staatsanwaltschaft wurde gleichzeitig das Entmündigungsverfahren ein- 
geleitet. 

Körperlicher Befund: G. ist 1,76 m groß. 107 kg schwer, zeigt 
gesunde Gesichtsfarbe, gut durchblutete Schleimhäute, erscheint aber 
entschieden älter, als er in Wirklichkeit ist. Die Haut ist zart, weich, weder 
auffallend feucht, noch trocken, elastisch, läßt sich im Gesicht und an den 
Handrücken mit Leichtigkeit in Falten abheben. 

Der Gehirnschädel erscheint groß, fast rund, nur in den seitlichen 
Partien etwas ausladend; die größte Zirkumferenz beträgt 58!/, cm, über- 
ragt also die physiologische Breite um etwa (ix cm. Die prominenten 
Teile des Gesichtes, Nase, Lippen, Kinn sind ungenügend modelliert, das 
knöcherne Relief der Stirne ist nur schwach ausgeprägt, so daß die Profil» 
linie fast gerade abfällt und die Nase nur schwach über die Profillinie vor- 
ragt. Es handelt sich demnach um einen ‚‚hypoplastischen Gesichtstypus“ 
(Kretschmer®). Die Schneidezähne des Ober- und Unterkiefers zeigen 
leichte Querriefungen des Schmelzes, eine stärkere Zahnkaries besteht 
nicht. Bei der Inspektion des nackten Körpers fällt ein enorm entwickeltes, 
grotesk anmutendes Fettpolster auf mit besonderer Bevorzugung der 
Brustwarzengegend, des Unterbauches, des Gesäßes, der Hüften und vor 
allem der Außenseiten beider Oberschenkel. Das Fett ist nicht druck- 
empfindlich. An den Extremitäten und in der rechten Hüfte finden sich 
im Unterhautzellgewebe derbe, abgegrenzte Geschwülste von Kirschgröße 
bis zur Größe einer Kastanie, die zunächst als Fibrome angesprochen 
wurden, aber nach der histopathologischen Untersuchung eines solchen 
exstirpierten Tumors Lipome darstellen. Die Hände und Füße erscheinen 
verhältnißmäßig klein. Es besteht eine leichte genu-valgum-Stellung der 
Beine. Behaarung: Das Haupthaar ist mäßig entwickelt, in der Scheitel- 
und Hinterhauptsgegend zeigt sich deutliche Glatzenbildung; der Bart- 
wuchs ist etwas dürftig, die Augenbrauen und Wimpern sind verhältnis- 
mäßig gut entwickelt, die Schambehaarung, die Behaarung des Dammes 
und die Achselbehaarung entspricht ungefähr der Norm, desgleichen die 
Behaarung der Brust und der unteren Extremitäten. Die Schilddrüse ist 
nicht zu tasten. Die Genitalien müssen im Vergleich zur Körpergröße als 
klein bezeichnet werden; der Penis ist 7 cm lang, die Hoden erreichen 
kaum die Größe einer kleinen Pflaume, sind erst bei stärkerem Druck 
schmerzempfindlich. 

Die inneren Organe sind frei von einem nachweisbaren krankhaften 
Befund. Die Körpertemperatur, rektal gemessen, beträgt 37,2. Der Puls 
ist labil, von mittlerer Stärke und Füllung, zeigt 78 Schläge in der Minute; 
der Blutdruck beträgt 125 mm Hg; der Urin ist hell, hat ein spezif. Gewicht 
von durchschnittlich 1014, ist frei von E. und Z.; die durchschnittliche 
Urintagesmenge beträgt 2072 ccm; die W. R. ist im Blut und Liquor 
negativ; der Liquordruck wurde zwar nicht gemessen, doch schien er erhöht 
zu sein, der Liquor floß bei der Punktion in deutlichem Strahle ab; Nonne 
war negativ, Pleozytose bestand nicht, es fanden sich 4 Lymphozyten in 
4 ccm Liquor; Polydipsie wurde nicht beobachtet. 

Röntgenbefund: Das quere Durchleuchtungsbild schien bei der 
1. Aufnahme für eine Erweiterung der Sella insbesondere des Sella-Ein- 
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ganges zu sprechen; da bekanntlich die Beurteilung von Röntgenplatten 
der Schädelbasis mit Zufälligkeiten zu rechnen hat, wurde nach etwa 
4 Jahr eine Kontrollaufnahme gemacht. Bezüglich der Einstellung bei 
der Aufnahme folgten wir den Angaben von Meyer®. Nach dieser Auf- 
nahme bestehen keine sicheren Veränderungen an der Sella. 


Skelettmaße: 

Körpergröße». aussen ANO 1,76 m 
Sohle-Damm zu... 2 a ea 0,86 m 
Scheltel-Damm. tur. rcnssssee EE 0,90 m 
Oberlänge infolgedessen gleich Unterlänge................ 0,88 m 
Spannweite der Arme `... ne 1,83 m 
Armlänge (Humeruskopfspitze des Mittelfingers) sense 0,79 m 
Beinlänge (Sp. iliaca sup. — mall. int.) ee 0,94 m 
Brustümfang: en use 108/111 cm 
Mittel davon. sur sera 109,5 cm 
Sg a rn ENEE EEN 113 cm. 


Die Maße lassen eine charakteristische Disproportion des Skelett- 
systems im Sinne eines Eunuchoidismus ausschließen, insbesondere fehlt 
das hervorstechendste Symptom des Eunuchoidismus, das Überwiegen 
der Unterlänge über die Oberlänge. Beim erwachsenen Mann liegt die 
Körpermitte am untern Stand der Schambeinfuge wie bei unserem Fall. 
Dem Umstand, daß der Hüftumfang das Mittel des Brustumfanges über- 
ragt, kann keine große Bedeutung beigemessen werden, da durch die 
großen Fettmassen in der Hüftgegend und am Unterbauche der Hüft- 
umfang entschieden größer erscheint als dem Skelettsystem entspricht. 
Neurologischer Befund: Der Schädel ist frei von Narben, über dem Scheitel- 
bein deutlich klopfempfindlich. Die Pupillen sind mittelweit, rund, r. = l., 
Reaktion auf L/C prompt und ausgiebig. Die Augenbewegungen sind frei, 
ungestört, kein Nystagmus! Fachärztlicher Augenbefund: Spiegelbefund 
normal. Gesichtsfeld: Außengrenzen für Weiß normal, für Rot — Grün 
allseitig um 10 bis 20% eingeengt, entsprechend einer angeborenen Farben- 


untüchtigkeit. Vis. R. E zyl. + 0,75 (90°) 5/5—5/4 u. Nieden 1 in 


L. 

30 m. Fazialisinnervation r. = l. Gehirnnerven sonst o. B. Radius- 
periost- und Trizepssehnenreflx + , r. = 1. P. S. R. +,r.>1. A.S.R. 
L +, r. —. an +,r. = l. Mech. Muskelerregbarkeit und 
Dermographie + +. Rechter Unterschenkel: Lähmung des n. peronaeus 
und tibialis infolge der Kriegsverwundung mit entsprechender Sensibili- 
tätsstörung; große Zehe und 2. Zehe stehen in ausgesprochener Kontrak- 
turstellung. Babinski und Oppenheim links positiv. Babinski und Oppen- 
heim ist rechts wegen der Kontrakturstellung der großen Zehe nicht zu 
prüfen. Romberg —. Kein Klonus, keine Ataxie. Sensibilität, abge- 
sehen von der Störung am r. Unterschenkel, am ganzen Körper für alle 
Qualitäten intakt. 

Die neurologische Untersuchung ergibt demnach das Vorhanden- 
sein pathologischer Reflexe, die für eine Schädigung der Pyramidenbahn 
sprechen. Das Zehenphänomen nach Babinski und Oppenheim ist links 
positiv, rechts sind die Reflexe wegen der starken Kontrakturstellung der 
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Großzehe nicht zu prüfen. Es erhebt sich nun die Frage, wodurch sind 
im vorliegenden Falle diese Pyramidensymptome bedingt. Da nach der 
Röntgenaufnahme und dem augenärztlichen Befund sich kein Anhalts- 
punkt für einen Hypophysentumor ergibt, muß wohl an der Hirnbasis 
eine Affektion angenommen werden, die einerseits die Hypophyse resp. 
das Zwischenhirn-Hypophysensystem, andererseits die Pyramidenbahn 
schädigt und dadurch sowohl zu den vegetativen Störungen wie auch zu 
dem Auftreten der pathologischen Reflexe führt. 

Die geringe Differenz der P. S. R. dürfte kaum organisch bedingt 
sein, sondern höchstwahrscheinlich darin ihre Erklärung finden, daß infolge 
der vorhandenen rechtsseitigen Peronaeus und Tibialis-Lähmung der 
lokomotorische Ausschlag rechts etwas stärker ist als links. Das Fehlen 
des A. S. R. rechts dürfte als eine Folge der peripheren Nervenverletzung 
anzusehen sein. 

Psychischer Befund und Beobachtung: 

G. war bei seiner Aufnahme in seinem psychomotorischen Verhalten 
ruhig, zeigte keine Störung der Orientierung und der Auffassung, erschien 
in Sprache und Handlungsweise im allgemeinen geordnet, fiel jedoch zeit- 
weise durch eine etwas läppisch anmutende Heiterkeit und durch albernes, 
der ganzen Situation nicht entsprechendes Lachen auf; auf die vorgelegten 
Fragen gab er prompt und sinngemäß Antwort, war sich über den Zweck 
seiner Einweisung in die Anstalt im klaren und fügte sich im übrigen 
willig in die Anstaltsordnung. Während seines Anstaltsaufenthaltes 
zeigte er sich ständig orientiert, bot für Sinnestäuschungen oder Wahn- 
ideen nicht den geringsten Anhaltspunkt; Erregungszustände, stärkere 
Stimmungsschwankungen wurden nicht beobachtet, im Gegenteil, G. war 
stets gleichmäßig euphorischer Stimmungslage, im Verhalten gutmütig, 
in seinen Äußerungen häufig albern und läppisch, einem albernen Kinde 
vergleichbar, Beobachtungen, die im auffallenden Gegensatz zu seinem 
Alter und seiner Lage standen; so schmückte er z. B. am heiligen Abend 
sein ganzes Bett mit Tannenzweigen, alberte und lachte dabei wie ein aus- 
gelassenes Kind. Mine auffallende Unbekümmertheit und Sorglosigkeit 
war überhaupt sein hervorstechendster Charakterzug; über seine Lage, 
seine Zukunft machte er sich nicht die geringsten Sorgen, zeigte für 
Weib und Kind kaum Interesse, lebte sorglos in den Tag hinein und ver- 
trieb sich die Zeit mit albernen Scherzen, Kartenspiel und dergl.; dem 
Arzte gegenüber hatte er etwas Kindlich-Zutrauliches, unterzog sich willig 
und geduldig allen Untersuchungen ‚ließ sich ohne weiteres photographieren, 
eine eschwulst zur Untersuchung aus dem Unterarm exstirpieren und 
dergl. Ein gröberer Intelligenzdefekt konnte auf Grund der Intelligenz- 
prüfung ausgeschlossen werden. Sein Wissen und seine Lebenskenntnisse 
entsprachen durchaus seiner Schulbildung und seiner sozialen Stellung. 
Die ihm zur Last gelegten Straftaten und Betrügereien gab er ohne Um- 
schweife, ohne eine Spur von Reue mit lachendem Gesicht zu, als ob es 
sich um harmlose Scherze gehandelt hätte. 

Über seine Sexualentwickelung machte er folgende Angaben: Die 
1. Erektion habe er nach seiner Schulentlassung im Alter von etwa 15 Jahren 
bemerkt, habe um diese Zeit auch zu onanieren angefangen, habe etwa 
einmal in der Woche onaniert; den ersten Geschlechtsverkehr habe er 
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mit 17!/, Jahren ausgeübt, habe sich im allgemeinen nicht viel aus 
Weibern gemacht, sei froh gewesen, wenn er seine Ruhe hatte; die erste 
Zeit seiner Ehe habe er den Geschlechtsverkehr in der Woche etwa zwei- 
mal ausgeübt, in letzter Zeit dagegen im Monat zweimal; seit 2 Jahren 
etwa habe er eine deutliche Abnahme der libido bemerkt. 

Über seine körperliche Entwickelung gibt er noch an, daß er seit 
1921, seit seiner Verheiratung stärker geworden sei; er habe allerdings 
auch schon vor dem Kriege, im Alter von 16 Jahren 150 bis 160 Pfund 
gewogen. 

Bei seiner 2. Aufnahme, die etwa 1 Jahr später erfolgte, bot er in 
körperlicher und psychischer Hinsicht im wesentlichen dasselbe Zustands- 
bild: Er wog zwar 1 kg weniger, doch schien im Vergleich mit der früheren 
Photographie die Fettverteilung an der Außenseite der Oberschenkel noch 
stärker ausgesprochen zu sein. Die schon bei der 1. Aufnahme nachge- 
wiesenen multiplen Lipome hatten an Größe entschieden zugenommen. 


Zusammenfassung: Das Ergebnis unserer Untersuchung läßt 
sich dahin zusammenfassen, daß G. in körperlicher wie in psychischer 
Hinsicht erhebliche von der Norm abweichende Erscheinungen dar- 
bietet. Körperlich zeigt er bei dem Fehlen einer charakteristischen 
Disproportion des Skelettsystems im Sinne des Eunuchoidismus, der 
für die Beurteilung differentialdiagnostisch vor allem in Frage kommt, 
eine ausgesprochene Fettsucht, eine, wenn auch nicht hochgradige 
Hypoplasie der Genitalien mit gleichzeitiger Abnahme der libido und 
außerdem Pyramidensymptome. 

Psychisch fällt er durch eine ausgesprochene Euphorie auf, die 
mit seiner Lage und seinem körperlichen Zustand in krassem Wider- 
spruch steht, durch eine unbekümmerte Sorglosigkeit und eine unver- 
kennbare Gutmütigkeit im Verkehr während seines Anstaltsaufent- 
haltes, außerdem durch eine große Vertrauensseligkeit und ein auf- 
fallendes Entgegenkommen dem Arzt gegenüber. Daneben zeichnet 
er sich gelegentlich durch Albernheiten aus, durch eine Verflachung 
der affektiven Regungen, die vor allem in der Uninteressiertheit an 
seiner Familie und in der Gleichgültigkeit inem Schicksal gegenüber 
zum Ausdruck kommt, ferner nach der Vorgeschichte durch eine 
Haltlosigkeit der Lebensführung verbunden mit einem Mangel sittlicher 
Hemmungen, höchstwahrscheinlich durch seine euphorische Grund- 
stimmung bedingt. Er zeigt demnach ein psychisches Zustandsbild, 
das in den wesentlichen und hervorstechendsten Zügen dem Begriff der 
„Hypophysärstimmung‘‘ entsprechend dürfte. 

Wenn auch die Fettsucht an sich ein sehr komplexer Begriff ist 
und außer durch endogene konstitutionelle Faktoren (z. B. Schilddrüse, 
Hypophyse, Keimdrüsen, Pankreas usw.), auch durch exogene Fak- 
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toren (z. B. Mast, Bewegungsmangel, Alkohol) bedingt sein kann, 
so muß doch in dem vorliegenden Fall der ganze Symptomenkomplex 
(Fettsucht, Genitaldystrophie, Hypophysärstimmung) nach unserem 
Dafürhalten ätiologisch auf eine Schädigung der Hypophyse resp. 
des Zwischenhirn-Hypophysensystems bezogen werden. 

Vegetative Störungen im Verlaufe hypophysärer Störungen als 
Fettsucht — Genitaldystrophie usw. können nach den Ausführungen 
verschiedener Autoren besonders von Biedl und Schiff, sowohl zentral- 
nervös vom Zwischenhirn als endokrin von der Hypophyse ausgelöst 
werden. Biedl! äußert sich dahin, daß wir zwei pathogenetische 
Extreme der Fröhlichschen Krankheit kennen: Die rein hypophysäre 
‚und die rein zerebrale Form, wenngleich für die große Mehrzahl der 
Fälle die Annahme zutreffend sein dürfte, daB das pathogenetische 
Moment die Hypophyse einerseits und das Zwischenhirn andererseits 
gleichzeitig schädige. Die gleiche Funktionsstörung komme aber zu- 
stande, wenn der Reizstoff des Intermediasekretes seine Wirkung 
auf das Zwischenhirnzentrum nicht entfalte oder wenn dieses Zentrum 
selbst in seiner Betätigung gestört sei. Schiff U 12 spricht sich dahin 
aus, daß es sich bei der Genese dieser vegetativen Störungen nicht um 
ein „entweder — oder‘‘, sondern um ein „sowohl — als anch" handle. 
Er weist darauf hm, daß alle klinischen und experimentellen Erfah- 
rungen tiefgehende funktionelle Beziehungen zwischen Hypophyse und 
Zwischenhirn zeigen. Berücksichtige man dazu noch den eigenartigen 
anatomischen Zusammenhang beider Organe, so drängten diese Tat- 
sachen immer wieder zu der Vermutung, daß beide Organe als zu- 
sammengehörige eines einheitlichen physiologischen Systems, des 
Zwischenhirn-Hypophysensystems anzusehen seien. 

Kann man in unserem Fall bei dem Fehlen charakteristischer 
Sella-Veränderungen auch nicht von einer klassischen Dystrophia 
adiposogenitalis sprechen, so muß man aber doch den vorliegenden 
Symptomenkomplex als Ausdruck einer, wenn auch leichteren hypo- 
physären Schädigung, als eine sog. forme fruste ansehen. Denn es 
ist nicht einzusehen, warum nicht auch bei hypophysären Funktions- 
störungen leichtere klinische Krankheitsbilder auftreten sollten, ähn- 
lich wie bei Schilddrüsenerkrankungen, wo neben den schweren Formen 
des Myxoedems und des Basedow auch leichtere Über- und Unter- 
funktionszustände, eben die formes frustes beobachtet werden. 

Allgemein gefaßt dürfte im vorliegenden Fall dem ganzen Symp- 
tomenkomplex einHypopituitarismus zugrunde liegen. DieGrund- 
lagen desselben zeigen eine gewisse Manigfaltigkeit; denn abgesehen 
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von den obenerwähnten pathogenetischen Momenten, abgesehen von 
den verschiedenen Geschwülsten der Hypophyse und ihrer Umgebung 
kann auch pathologischer Hirndruck die Hypophysenfunktion beein- 
trächtigen und schließlich zur hypophysären Dystrophie führen, ins- 
besondere sind es Flüssigkeitsansammlungen im Innern der Hirn- 
ventrikel, vor allem der Hydrops der III. Kammer, die ähnliche 
Wirkungen hervorrufen wie Geschwülste der Hypophysengegend, 
indem sie die Hypophyse komprimieren; ähnliche Wirkungen besitzen 
auch umschriebene zystenähnliche Flüssigkeitsansammlungen in der 
Cysterna chiasmatis, wie sie gelegentlich infolge von Leptomeningitis 
serosa vorzukommen scheinen (Schüller); auch entzündliche Prozesse 
wie Lues und Tuberkulose können nach der vorliegenden Literatur 
die Hypophysenfunktion schädigen und entsprechende Ausfaller- 
scheinungen hervorrufen, außerdem metastatische Geschwülste und 
Embolien (Nonne!3, Simonds#). 

Welcher Art die Schädigung ist, die in unserem Fall das Krank- 
heitsbild bedingt, läßt sich zurzeit nicht entscheiden, doch kann nach 
dem Sella-Befund ein Tumor und nach dem serologischen Befund 
Lues ausgeschlossen werden und für das Vorliegen von Tuberkulose 
ergibt sich nicht der geringste Anhaltspunkt. Jedenfalls ist eine Affek- 
tion an der Hirnbasis anzunehmen, die nicht nur das Zwischenhirn- 
Hypophysensystem sondern auch die Pyramidenbahn schädigt, 
wodurch einerseits die vegetativen Störungen und das Auftreten 
psychischer Störungen, andererseits die Pyramidensymptome bedingt 
werden. 

Bei den somatischen und psychischen Ausfallerscheinungen, die 
wir als Reaktionsfolgen einer Schädigung der Hypophyse resp. des 
Zwischenhirn-Hypophysensystems auffassen, ist es nicht unberechtigt, 
von einem somatopsychischen Parallelismus zu sprechen. 

Daß bei unserem Fall psychisch gewisse Äußerungsformen zur 
Schizophrenie hinzeigen und somatisch gewisse Beziehungen zu den 
dysplastischen Körperbautypen Kretschmers bestehen, sei nur neben- 
bei erwähnt, da diese Frage, so interessant sie ist, mit unserem Thema 
in keinem direkten Zusammenhang steht. 

Abgesehen von dem klinischen Interesse, das der Fall bietet, 
dürfte er auch eine hurze Würdigung vom forensisch-psychiatrischen 
Standpunkt aus verdienen: Die Anamnese ergibt, daß G. wegen Be- 
truges resp. Betrugsversuches in zahlreichen Fällen am 16. Oktober 
1924 zu 3 Jahren Gefängnis verurteilt worden war. Der Verteidiger 
hatte gegen dieses Urteil Berufung eingelegt unter Bezugnahme auf 
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ein früheres Erachten (Januar 21), wo der Verdacht eines Jugend- 
irreseins geäußert, aber mangels sicherer Anhaltspunkte wieder fallen 
gelassen worden war. Da seit Abgabe dieses Gutachtens, in dem G. 
als haltloser Psychopath, aber nicht krank im Sinne des $ 51 RStGB. 
erachtet worden war, mehrere Jahre verstrichen waren, beantragte 
er nochmalige Beobachtung auf seinen Geisteszustand. 

Das erwähnte Gutachten steht mit unserer Beobachtung (26.X1I.24 
bis 6.1.25 und 28. XII. 25 bis jetzt) und dem von uns erhobenen 
Befund in Widerspruch. Dieser Widerspruch ist aber sicherlich da- 
durch zu erklären, daß z. Zt. der damaligen Beobachtung die Fett- 
sucht noch nicht die grotesken Formen angenommen hatte, in der s!> 
sich jetzt der Betrachtung präsentiert und daß infolgedessen auch 
nicht der Verdacht einer innersekretorischen Störung auftauchen 
konnte. Für diese Annahme sprechen besonders die Angaben des G. 
und seiner Frau, die dahin gehen, daß die Fettsucht in allmählich 
zunehmenden Maße seit der Verheiratung (IX: 21), in der ausgesproche- 
nen Form erst seit den letzten Jahren in Erscheinung getreten ist. 

Läßt man den körperlichen Befund völlig unberücksichtigt, so 
kommt für die strafrechtliche Beurteilung tatsächlich auch heute in 
erster Linie ein psychopathisches Zustandsbild in Frage, für das die 
Störungen der Willenslage und des Gemütslebens vor allem zu sprechen 
scheinen. 

Legt man den durchaus glaubwürdigen Zeugenaussagen größere 
Bedeutung bei, daß G. seit seiner Entlassung vom Militär einen nicht 
mehr ganz normalen" Eindruck gemacht habe, während er vorher 
einen ordentlichen, soliden, unauffälligen Eindruck gemacht haben 
soll, so kann man an eine Persönlichkeitsumwandlung denken, wie 
dies für einen schleichend sich entwickelnden schizophrenen Prozeß 
charakteristisch ist, zumal, wenn man noch psychische Auffälligkeiten 
wie gemütliche Abstumpfung, läppisch-heiteres Wesen, unüberlegtes 
und unverständliches Handeln, knabenhafte Dummheiten in den 
Kreis der Betrachtung zieht. Dieser Verdacht war ja auch schon 
in dem früheren Gutachten geäußert, aber mangels ausreichender 
Grundlagen wieder fallen gelassen worden. Dieser Verdacht bestätigt 
sich auch heute nicht, da ein Anhaltspunkt für einen Zerfall der Per- 
sönlichkeit, für einen fortschreitenden Prozeß seit Abgabe des ersten 
Gutachtens (I. 21) nicht nachzuweisen ist. 

Berücksichtigt man bei der Beurteilung den charakteristischen 
körperlichen Befund (Fettsucht von typischer Verteilung, Genital- 
dystrophie mit Abnahme der libido, Pyramidensymptome), so kommt 
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man bei der Beurteilung der psychischen Störungen zu einem anderen 
Ergebnis. Die psychischen Störungen müssen dann wohl als „Hypophy- 
särstimmung‘‘ angesprochen werden, zumal sie in den hervorstechend- 
sten Äußerungsformen durchaus charkteristisch sind. Sie stellen dem- 
nach das psychische Correlat eines innersekretorischen Ausfalls dar. 

Wenn auch eine völlig befriedigende Lösung des Problems der 
Beziehungen zwischen Körperbau und Psyche bisher noch nicht er- 
zielt wurde, an der Tatsache jedoch, daß physische Vorgänge inner- 
sekretorischer Art die Psyche beeinflussen, kann nicht gezweifelt 
werden. Daß Erkrankungen bestimmter Blutdrüsen psychische Aus- 
failserscheinungen ev. schwerster Art hervorrufen, ist eine Erfahrungs- 
tatsache und braucht hier nicht weiter ausgeführt zu werden. Daß in 
unserem Fall psychische Störungen, die wir im wesentlichen als 
Reaktionsfolge einer innersekretorischen Schädigung auffassen, durch 
die ausgesprochene Euphorie, durch die Beeinflußbarkeit, die Ver- 
flachung der affektiven Regungen und die damit in Zusammenhang 
stehende Haltlosigkeit das Denken und Handeln beeinflussen müssen, 
ist klar. 

Wir glauben daher, uns in unserem Gutachten mit Recht für das 
Vorliegen der Voraussetzungen des $ 51 RStGB. ausgesprochen zu 
haben; gleichzeitig wurde G. in unserem Gutachten als gemeingefähr- 
licher Geisteskranker erachtet. Am 28. Dezember 1925 wurde er dann 
von der zuständigen Polizeibehörde wegen Gemeingefährlichkeit 
unserer Anstalt zugeführt, in der er sich bis heute befindet. 

Der Umstand, daß die psychischen Störungen, die seinerzeit seine 
strafrechtliche Unzurechnungsfähigkeit bedingten, unverändert weiter 
bestanden und als Ausdruck eines chronischen Zustandes angesprochen 
werden mußten, die Tatsache, daß er sich nach seiner Freisprechung 
abermals Betrügereien zuschulden kommen ließ, war naturgemäß in 
dem auf Antrag der Staatsanwaltschaft eingeleiteten Entmündi- 
gungsverfahren von ausschlaggebender Bedeutung. Die psychischen 
Störungen bedingen ein Zustandsbild, das den Voraussetzungen des 
$ 6, 1 BGB. durchaus entspricht. Infolgedessen glauben wir, uns 
mit Recht auch für die Entmündigung ausgesprochen zu haben (wegen 
Geistesschwäche!), zumal G. nach seinem ganzen Verhalten auch als 
„gemeingefährlicher Geisteskranker‘‘ anzusehen war. 

Der mitgeteilte Fall scheint nicht nur interessant wegen seiner 
Beziehung zu manchem klinischen Problem sondern vor allem auch 
deshalb, weil er im Sinne der bisherigen klinischen Erfahrung dafür 
sprechen dürfte, daß bei Erkrankung oder Schädigungen bestimmter 
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Blutdrüsen zwischen körperlichem und psychischem Habitus ein ge- 
wisser Parallelismus besteht. Er hat auch praktisches Interesse, indem 
er zeigt, daß psychische Störungen im Gefolge innersekretorischer 
Schädigungen auch für die forensisch-psychiatrische Beurteilung von 
erheblicher Bedeutung sein können. 
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Beitrag zur Kenntnis der episodischen 
Dämmerzustände (Kleist)‘). 


Von 
Heinrich Stillger. 


Im vergangenen Jahr hat Kleist (7) in einer Monographie die 
episodischen Dämmerzustände zum erstenmal als Krankheit sinn- 
gemäß beschrieben und eingruppiert. Bis dahin waren sie sehr wenig 
bekannt und ihre Stellung innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen 
wechselnd. 

Wohl finden sich vereinzelt um die Mitte des vergangenen Jahr- 
hunderts Schilderungen von Krankheitsbildern und Zuständen, die 
darauf schließen lassen, daß das Krankheitsbild als solches wohl 
bekannt war. Aber die Angaben sind zu ungenau, als daß man daraus 
bestimmte Schlüsse ziehen könnte. Die ersten, eindeutig als episo- 
dische Dämmerzustände erkennbaren Fälle sind im Jahre 1875 von 
Samt in seiner Herausschälung der transitorischen epileptischen 
Irreseinsformen bekanntgegeben worden. Samt jedoch bezeichnet 
die fraglichen Fälle (1, 7, 10, 39 und Fall Hubatsch) als psychisch- 
eleptische Äquivalente bzw. epileptoide Äquivalente.e Daß damals 
die Äquivalente bald zur Manie, bald zur Melancholie gezählt wurden, 
erklärt er für falsch. „Die protrahierten Äquivalente wurden bisher‘‘, 
so schreibt Samt, ‚meist fälschlich bald als Melancholie, bald Manie 
aufgefaßt, sie sind aber klinisch als nichts anderes aufzufassen, denn 
als protahierte epileptische Äquivalente‘. Die Darstellung der be- 
treffenden Fälle in allen ihren Einzelheiten ist aber derart charak- 
teristisch, daß diese als episodische Dämmerzustände im Kleist- 
schen Sinne anzusehen sind. Doch schon 3 Jahre später ist ein 
Fortschritt in der Erfassung des Krankheitsbildes zu verzeichnen. 
So erkennt Kirn bei den „zentralen Typosen mit kurzen Anfällen‘ 


1) Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Düsseldorf-Grafenberg 
(Sanitätsrat Herting) und der Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Aka- 
demie Düsseldorf (Prof. Siol:). 
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die Zusammenhänge, die mit der Epilepsie vorhanden sind, schließt 
aber in ausdrücklichem Gegensatz zu Morel und Samt, sowohl die 
„mit wuthartiger Heftigkeit verlaufenden Anfälle der ausgesprochenen 
Epileptiker‘‘, als auch die „psychischen Äquivalente‘‘ davon aus. 
Doch vermag er sie nicht von unseren heutigen Katatonien, Motili- 
tätspsychosen und den verworrenen Manien zu unterscheiden. Kirn 
nennt das von ihm beschriebene Krankheitsbild periodische Tob- 
sucht und erwähnt, daß die Prognose bei weitem günstiger sei, als 
bei den Typosen mit langen Anfällen, und daß er „zuweilen voll- 
ständige Restitutio ad integrum‘‘ beobachtet habe. 

Die „zentralen Typosen mit kurzen Anfällen‘‘ von Kirn finden 
als „idiopathisches periodisches Irresein in Form von Delirium“ Auf- 
nahme in dem Lehrbuch von Krafft-Ebing aus dem Jahre 1888. Wo- 
bei jedoch Krafft-Ebing „das diagnostische Schwergewicht auf den 
deliranten Charakter dieser Anfälle legen möchte.“ Die Anfälle als 
solche charakterisiert er folgendermaßen: ‚Konstante Symptome sind 
der brüske Ausbruch, die plötzliche Lösung, der verworrene Cha- 
rakter des Deliriums, das ein hypochondrisches, persekutorisches oder 
Größendelir sein kann, die auf einen direkten Reizvorgang in psycho- 
motorischen Zentren des Vorderhirns hindeutenden motorischen Stö- 
rungen, die als sogenannte katatone oder automatische, impulsive, 
zwangsmäßige in Mimik, Sprache, Haltung und den Bewegungen 
der Extremitäten sich kundgeben und stereotyp in jedem Falle wieder- 
kehren. Einzelne meiner Kranken zeigten immer und immer wieder 
dieselben grimassierenden Bewegungen, grotesken und klownartigen 
Zwangsstellungen, Zwangsbewegungen. Nicht selten fanden sich bei 
meinen Kranken auch verworrener beschleunigter Vorstellungsablauf 
mit Verbigeration. Diese Zustände haben sehr viel gemeinsam mit 
den psychischen Äquivalenten der Epilepsie namentlich den protra- 
hierten. Die Prognose ist, wie die des in kurzen Anfällen sich be- 
wegenden periodischen Irreseins überhaupt, keine absolut ungünstige. 
Zuweilen werden Genesungen beobachtet‘ Eine unzweifelhafte, 
wenn auch nicht in allen Teilen genau zutreffende Beschreibung der 
heutigen episodischen Dämmerzustände; leider führt Krafft-Ebing 
zum Beweis nur einen Fall an, bei dem sich in der Anamnese eine Lues, 
„convulsive Anfälle‘‘ nach einem Sturz vom Gerüst im 27. Lebens- 
jahre, „das exquisite Bild des epileptischen Charakters‘ finden, und 
außerdem die ‚‚intellektuellen Funktionen im Laufe der letzten Jahre 
einen mäßigen, aber entschieden weiteren Rückgang erfahren haben.“ 
Die Erwähnung dieses Falles läßt erkennen, wie wenig sicher das 
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„idiopathische, periodische Irresein in Form von Delirium“ damals 
in der Psychiatrie verankert war. 

Die Ansichten Kirns und Krafft-Ebings fanden in der Folgezeit 
wenig Anklang. Um so durchschlagskräftiger erwies sich die Lehre 
Samtis von den psychisch-epileptischen Äquivalenten. So finden wir 
sie 1892 bei Kirchhoff, 1896 bei Kraepelin, 1901 bei Gaupp und 1906 
bei Aschaffenburg, welche die Ansicht Samts vollkommen teilen und 
auf Grund ihrer eigenen Erfahrung Dipso-, Poriomanie und perio- 
dische Verstimmungen der Epilepsie einreihen. 

Sehr bemerkenswert ist eine Äußerung von Pilz aus dem Jahre 
1901: „Auf die vielfachen ätiologischen und klinischen Beziehungen, 
welche zwischen dem epileptischen und periodischen Irresein über- 
haupt bestehen, habe ich an anderer Stelle hingewiesen; einen interes- 
santen Punkt in dieser ganzen Frage stellen auch die periodisch deli- 
ranten Verworrenheitszustände dar, welche, wie erwähnt, als Binde- 
glieder dieser beiden großen Geistesstörungen betrachtet werden 
können.‘ Als Ursache der „periodisch deliranten Verworrenheits- 
zustände‘‘ gibt Des periphere reflektorisch wirkende Faktoren an, 
Narben von Schädeltraumen u. a., die Heredität sei dabei von unter- 
geordneter Bedeutung. Nach der Ansicht von Pilz spielt sich auch 
eine große Anzahl der Fälle menstruellen Irreseins unter dem Bilde 
periodisch deliranter Verworrenheitszustände ab. Die beiden von 
ihm angeführten Fälle haben beide ein Schädeltrauma erlitten. Für 
die reflektorisch bedingten Formen stellt Dez eine günstige Prognose, 
die anderen werden von ihm im ausdrücklichen Gegensatz zu Kirn, 
indem er sich besonders auf die Literatur stützt, in ihrem Verlaufe 
als ungünstig beurteilt. Zur Jahrhundertwende sehen wir wohl einen 
deutlichen unverkennbaren Fortschritt auf der ganzen Linie, aber 
vollständig klar erfaßt und klinisch genau umrissen ist das Krank- 
heitsbild als solches noch nicht. 

In den folgenden Jahren bis 1911 finden sich wenig Arbeiten, 
die zur Vervollkommnung des Krankheitsbildes etwas beitragen. 
Nur die von Siefert und Bonhoeffer beschriebenen Haftpsychosen 
lassen Beziehungen, teilweise Übergänge zu den episodischen Dämmer- 
zuständen erkennen. Bonhoeffer nimmt dabei eine entschieden ab- 
lehnende Stellung ein, gegenüber der Einordnung der kürzer dauernden 
Psychosen zur Dementia praecox durch Kraepelin, soweit diese nicht 
vorher schon Aufnahme bei den manisch-depressiven, epileptischen 
und hysterischen Erkrankungen gefunden haben. Ein Beitrag von 
Kleist (1) zur Kritik des manisch-depressiven Irreseins bildet einen 
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höchst beachtenswerten Punkt für die moderne Lehre der heutigen 
Degenerationspsychosen bzw. der episodischen Dämmerzustände. 
Er äußert sich dahin: „An die Stelle des manisch-depressiven Irre- 
seins könnten also verschiedene Arten abnormer seelischer Veran- 
lagung gesetzt werden, die sich einmal unterscheiden nach Besonder- 
heiten des Auftretens und des Ablaufs der jeweiligen Krankheits- 
erscheinungen (1. autochthone, zeitlich begrenzte Schwankungen; 
2. sich nicht wieder ausgleichende Schwankungen; 3. von Anfang an 
bestehende, dauernde Gleichgewichtsverschiebungen), und die ande- 
rerseits darin verschieden sind, daß hier dieser, dort jener Komplex 
psychischer Funktionen es ist, der in einem Falle autochthon-labil 
ist, im anderen Falle von Kindheit an und in wieder anderen Fällen 
erst von einer bestimmten Lebensphase ab krankhafte Betonung 
zeigt.‘ Das ist die damalige Auffassung Kleists gewisser hypochon- 
drischer Zustandsbilder, vieler Motilitätspsychosen, sowie bestimmter 
ekstatischer und deliranter Krankheitsformen, die nach Kraepelin 
dem manisch-depressiven Irresein eingeordnet wurden. Kleist setzt 
sich sehr dafür ein, daß diese Formen der Entartung nicht mehr 
unter dem Namen manisch-depressives Irresein gehen, um endlich 
eine Klärung des Krankheitsbildes zu erreichen. Die Hauptunter- 
scheidungsmerkmale gegenüber dem sog. manisch-depressiven Irre- 
sein sind seiner Ansicht nach 1. die zwanglose Einordnung der 
Motilitätspsychosen, deliranten Zustände und hypochondrischen Zu- 
standsbilder in dieser Gruppe, ohne vorher eine gewaltsame Um- 
prägung der Begriffe „manisch‘‘ und melancholesch" vorgenommen 
zu haben, um dem manisch-depressiven Irresein diese doch grund- 
sätzlich anders gearteten Erkrankungen beizufügen. 2. ‚Diese Gruppe 
von endogenen Erkrankungen ist aber andererseits enger als das 
manisch-depressive Irresein, indem von ihr Verstimmungszustände, 
die nicht autochthon, sondern relativ entstanden, ausgeschlossen 
sind.“ 

Auf Grund dieser Arbeiten wäre wohl in nicht allzu langer Zeit 
eine weitgehende Klärung dieser periodisch wiederkehrenden Krank- 
heitszustände zu erwarten gewesen. So finden wir denn auch, daß 
Schröder (1) in seiner Arbeit über „die ungewöhnlichen periodischen 
Psychosen‘‘ diesen eine Sonderstellung gibt, und sie nach dem Vor- 
bild von Kleist weder dem manisch-depressiven Irresein noch der 
Epilepsie einordnet, ohne aber weiter zu den von Kleist aufgestellten 
Leitsätzen Stellung zu nehmen. Unter den von Schröder aufgeführten 
Fällen ist Fall 6 der Beschreibung nach zweifellos ein episodischer 
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Dämmerzustand, dafür spricht die ganze Art der Erkrankung und ihr 
Verlauf. 


Es handelt sich um einen ziemlich jugendlichen Menschen, der im 
Laufe von 6 Jahren 8 mal in Abständen von mehreren Monaten bis zu 
2 Jahren an psychotischen Zuständen von 1 —2 Wochen Dauer erkrankte. 
Die Anfälle setzten stets sehr plötzlich ein und waren gekennzeichnet 
durch „mangelhafte Orientierung, nachfolgende große Erinnerungs- 
lücken bzw. vollkommene Erinnerungslosigkeit, Abschluß durch längeren 
Schlaf“, sowie durch Kopfschmerzen, sowohl vor, als auch während der 
Erkrankung. Schröder nennt sie selbst dämmrige Zustände, lehnt aber 
Migräne und Epilepsie ab, sondern vermutet, ‚daß sowohl Kopfschmerzen 
als auch die periodischen dämmrigen Zustände der Ausdruck eines orga- 
nischen Hirnleidens sind, etwa akuter Hirndruckschwankungen bei einem 
Hydrocephalus; für einen dem zugrunde liegenden groben, herdförmigen 
Krankheitsvorgang hat die Untersuchung niemals Anhaltspunkte ge- 
geben“. 

Leider ist dieser von Schröder mitgeteilte Fall 1917 an der Front 
gefallen. Nach den von Blumenthal mitgeteilten Ergebnissen darf man 
an der Einordnung dieses Falles zu den hydrozephalen Psychosen heute 
nicht unberechtigte Zweifel hegen. 


Mit der in negativer Form ausgedrückten Ansicht Bonhoeffers (2), 
daß „auf dem Boden der Entartung auch außerhalb der manisch- 
depressiven, epileptischen und hysterischen Anlage akute psycho- 
tische Prozesse vorkommen, die als selbständige Erkrankungen dis- 
ponierter Individuen zu gelten haben und dabei nicht einer Form 
der Dementia praecox zuzurechnen sind‘, erklärt sich Schröder (2) 
in einer Arbeit aus dem Jahre 1920 einverstanden und teilt sie der 
Genese nach in zwei Gruppen ein: 


1. die reaktiv-labil Degenerierten, 


2. die autochthon-labil Degenerierten, 
wobei er für die letzte Gruppe die Bezeichnung von Kleist übernimmt. 
In ihrer Gesamtheit nennt Schröder sie unter Anlehnung an Bonhoeffer, 
mit gleichzeitigem Hinweis auf die Übereinstimmung mit den funk- 
tionellen Psychosen Bumkes, Degenerationspsychosen und gibt ihnen 
in seinem Schema des degenerierten Irreseins folgenden Platz: 


a) hysterische Psychosen, 
b) manisch-depressive Psychosen, 
c) Rest = Degenerationspsy- 
chosen. 
Wie schon früher, so wurden besonders gerade in neuester Zeit 
die Degenerationspsychosen von Kleist und seiner Schule untersucht 
und geklärt. Infolge mehrerer grundlegender Arbeiten (Ranzow, 


Degeneratives 1. Dauerzustände 
Irresein 12. akute Psychosen 
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Kleine) werden seitdem die Migränepsychosen den periodischen 
Schlafzuständen, nicht mehr den Degenerationspsychosen zugerechnet. 
Die periodischen Dämmerzustände hingegen nennt Kleist 
eine besondere Form der Degenerationspsychosen. 


Um das ihnen eigene Episodische von vornherein im Namen 
zum Ausdruck zu bringen, nennt er sie seit 1923 episodische Dämmer- 
zustände (Kleist %;5) und gibt in der Monographie aus dem vergan- 
genen Jahr folgende Hauptkennzeichen an: q 

1. Das Auftreten ist überwiegend autochthon, ein Mitwirken 
anderer Ursachen ist selten. 


2. Der Verlauf ist kurz, sie dauern manchmal nur Stunden, meist 
einige Tage und sind Episoden, nicht Phasen, sondern „fremdartige 
Zwischenspiele‘‘ im Leben des Menschen. 


3. Beginn und Ende ist stets ganz plötzlich. Der Zustand selbst 
verläuft immer unter den Zeichen starker Erregung und endet oft 
mit einem langen und tiefen Schlaf. 


4. Die Anfälle wiederholen sich in mehr oder minder langen und 
regelmäßigen Zwischenräumen. 


Das Durchschnittsalter, der 9 bisher von Kleist veröffentlichten 
Fälle, beträgt 29 Jahre. Die Dauer der einzelnen Anfälle erstreckt sich 
von 1 Tag bis zu 3 Wochen, wobei den einzelnen Anfällen oft auch Vor- 
boten von ebenso langer Dauer vorausgehen können, es sind das Mattig- 
keit, Verstimmung, Gereiztheit, Kopf- und Magenschmerzen, schlechter 
Schlaf, Triebregungen und geschlechtliche Übererregbarkeit. Die Nach- 
wehen, die in Mattigkeit, Kopfschmerzen, Magenschmerzen, neural- 
gischen Gliederschmerzen und Denkerschwerung bestehen, sind seltener 
beobachtet worden. Kleist zeigt ferner auf die bestehenden Zusammen- 
hänge mit der Epilepsie hin und nennt sie auch ‚epileptoide‘‘ Dämmer- 
zustände. Die Anwendung dieses Namens läßt er aber nur dann gelten, 
wenn man damit nur eine teilweise Gleichheit und Affinität von Symp- 
tomen bzw. Konstitutionsmerkmalen, nicht aber den gleichen Krank- 
heitsvorgang wie bei der Epilepsie bezeichnen will. Im Hinblick auf die 
Übereinstimmung mit den Erscheinungen der Katatonie, den Motilitäts- 
psychosen (Kleist 2), Halluzinosen und expansiven Autopsychosen teilt 
er sie in: 

4. Einfache und triebhafte Dämmerzustände, 

2. Halluzinatorische Dämmerzustände, 

3. Beziehungsüchtig-ratlose Dämmerzustände, 

4. Expansive Dämmerzustände, 

5. Psychomotorische Dämmerzustände ein. 


Kleist hat somit das Krankheitsbild der episodischen Dämmerzu- 
stände an Hand von neun beobachteten Fällen klar umrissen, wegen 
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der geringen Anzahl der bisher zur Kenntnis gelangten Fälle und 
seines besonderen Verlaufs sei es gestattet, folgenden Fall mitzuteilen: 
Frau Th. L., Kernmachersfrau, geb. 5. 2. 1876. 


Familienanamnese: Vater an Altersschwäche, Mutter im Wochen- 
bett gestorben. Eine Schwester des Vaters, die heute noch völlig gesund 
im Alter von 81 Jahren lebt, war 1911 und 1914 wegen Hysterie in Grafen- 
berg. Sonst ist in der Familie von Geistes- oder Nervenkrankheiten nichts 
bekannt. Die einzige Schwester starb im Wochenbett. Mann und 2 Kinder 
im Alter von 25 und 23 Jahren sind gesund. 


Eigenanamnese: Mit 4 Jahren hatte sie „Nervenfieber‘, mit 8 Jahren 
Masern, mit 10 Jahren Scharlach und Diphtherie und war später bis zum 
1. Wochenbett 1902 immer gesund. 8 Tage nach der Geburt sei sie, wie 
Patientin angibt, plötzlich 2—3 Stunden sehr erregt gewesen und habe 
eine Art von religiisem Wahn gehabt. Während der 1. Schwangerschaft 
habe sie nämlich erfahren, daß ihr Mann Sozialist sei und keinen Glauben 
mehr habe. Das sei ihr, die von den Eltern her sehr streng und religiös 
erzogen worden sei, sehr schmerzlich gewesen zu hören, und weil sie sich 
damals sehr viel damit beschäftigt habe, sei ihr dies gewiß zu Kopf ge- 
stiegen. 19141 Blinddarmoperation, wegen Vereiterung und Verwachsung 
Entfernung beider Eileiter und des rechten Eierstockes. 1923 wurde wegen 
Blutungen die Gebärmutter entfernt. 


Frau L. hat die Volksschule besucht, lernte leicht und wurde aus 
der 1. Klasse entlassen. Von 15 bis 19 Jahren führte sie, weil die Mutter 
gestorben war, für den Vater und die Schwester den Haushalt. Bis zu 
ihrer Verheiratung im Jahre 1901 war sie 5 Jahre in Stellung. Die Ehe 
selbst ist nach Angaben von Frau L. bis auf die politische und religiöse 
Einstellung ihres Mannes sehr glücklich. 


1906, 1918, 1919, 1923, 1925, 1926 war Frau L. in Anstaltsbehand- 
lung und unter folgenden Erscheinungen erkrankt. 

Am 20. 2. 1906 wurde Frau L. zum 1. Mal zur Anstalt Grafenberg 
gebracht, nachdem sie vorher zu Hause angeblich über einen Brief sehr 
aufgeregt war und die Menstruation gleichzeitig eingesetzt hatte. Sie 
hatte derart geschrien und getobt, daß sie dort nicht mehr bleiben konnte. 
Bei der Aufnahme saß Frau L. ganz apathisch auf einem Stuhl, sprach 
immerzu vor sich hin, gab aber auf Fragen keine Antwort und sträubte 
sich sehr, als sie zur Abteilung gebracht werden sollte. 


Auf der Abteilung selbst ist sie zeitweise sehr unruhig, sie springt 
aus dem Bett, bleibt nicht im Bade, zieht oft das Hemd aus, stört nachts 
die anderen Patienten im Schlafe, ist tagsüber oft sehr heiter, lacht viel 
und führt lange Selbstgespräche. Auf Fragen gibt sie keine Antwort 
und ist überhaupt in gar keiner Weise zu fixieren. Die Nahrungsauf- 
nahme ist wechselnd aber ausreichend. Dieser Zustand hält in dieser mehr 
oder minder wechselnden Form bis zum 4. 9. 1906 an. 

An diesem Tage wurde Frau L. nach einem Besuche ihrer Ver- 
wandten plötzlich ganz klar und sprach sich über ihren Zustand sehr ein- 
sichtig und vollkommen geordnet aus. 

i Am 23. 9. 06 wurde sie entlassen, als „genesen von akuter halluzina- 
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torischer Verwirrtheit‘‘, nachdem sie sich ab A 9. bis dahin sehr geordnet 
benommen und fleißig im Nähzimmer gearbeitet hatte. 


Am 4. 6. 1918 wurde Frau L. zum 2. Mal in Grafenberg aufgenommen. 
Seit Ostern war sie erregt, hatte wenig geschlafen, häufig verwirrt ge- 
redet; hulluziniert und war auch manchmal unrein gewesen, weshalb 
sie in die Anstalt gebracht wurde. 


Auf der Abteilung liegt Patientin zu Bett, spricht und lacht vor sich 
hin und redet in konfuser Weise von „grünen Bildern am Himmel“, „vom 
Mond“ und fragt, ob sie „das Bild“ (Kruzifix) an der Wand ansehen 
dürfe. Auf Fragen gibt Frau L. in zerfahrener Weise Antwort und ge- 
braucht dabei häufig den Ausdruck: „Warten Sie einen Augenblick‘, 
wobei es den Anschein hat, als ob sie sich sehr besinnen müsse. Nach dem 
Kalenderjahr gefragt, wiederholt sie immer und wieder, am 5. II. 1876 
bin ich geboren. An anderen Tagen liegt sie unter der Bettdecke ver- 
graben, lacht laut, gibt aber auf Fragen keine zusammenhängende Ant- 
worten oder zeigt sich ganz unzugänglich und stößt fortgesetzt lang- 
gezogene Seufzer aus. Am 14. 6. liegt Frau L. ruhiger zu Bett und macht 
einen erschöpften Eindruck. Ab 17. 6. ist sie vollkommen ruhig, klar und 
einsichtig. Sie äußert sich dahin, sie sei erregt gewesen, habe sich allerlei 
Gedanken gemacht und sei jetzt über Nacht wieder völlig gesund ge- 
worden und wünsche daher ihre Entlassung. 


Am 7. 7.1918 wurde sie zum 2. Mal „genesen von akutem hallu- 
zinatorischen Irresein‘ entlassen. 

Die 3. Aufnahme fand am 15.7.1919 in der Anstalt Galkhausen 
statt. Am 12. Juli war sie plötzlich mit Toben, Schreien, Singen, Sach- 
beschädigung, Wahnvorstellungen und Unreinlichkeit erkrankt. 


Nach der Aufnahme liegt sie in schlaffer Haltung mit geschlossenen 
Augen zu Bett, ohne von ihrer Umgebung irgendwie Notiz zu nehmen. 
Spricht weder spontan, noch gibt sie auf Fragen Antwort. Der körper- 
lichen Untersuchung setzt sie Widerstand entgegen. In der 1. Nacht 
ist sie sehr unruhig, läuft zwischen den Betten hin und her, zieht sich 
häufig aus und schleppt ihr Bettzeug durch den Saal. In der folgenden 
Nacht wiederholt sich der gleiche Vorgang, sie tanzt über die Betten, 
spuckt oft auf den Fußboden und ins Bett. An anderen Tagen liegt sie 
auf nichts reagierend fast völlig bewegungslos im Bett, sehr oft ist sie 
aber auch tagsüber sehr unruhig, sie wälzt sich auf dem Fußboden, kriecht 
unter den Betten umher, rennt zur Tür, rüttelt heftig am Türgriff, wirft 
sich ausgestreckt vor die Tür hin und will so liegen bleiben. Zeitweise ist 
sie unrein mit Kot und Urin, zerreißt Bettwäsche und schläft sehr wenig. 
Auf Fragen gibt sie keine Antwort, redet oft in ganz verwirrter Weise 
vor sich hin, unterhält sich mit Stimmen, die aus dem Fußboden kommen. 
Den sie besuchenden Ehemann erkennt sie nicht. Diese psychomotorische 
Unruhe und Halluzinationen halten in unveränderter Weise, in ihrer 
Intensität nur wenig wechselnd bis zum 4. 12. 1919 an. An diesem Tage 
ist sie im Gegensatz zu ihrem vorherigen Verhalten, ruhig, nicht mehr 
verwirrt und gibt Auskunft. Zu Hause habe sie Stimmen gehört, was diese 
aber gesagt hätten, wisse sie nicht mehr. Jetzt höre sie aber nichts mehr. 
Außerdem sei ihr sehr übel zu Mute gewesen, wie wenn sie jemand um- 
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gebracht habe. Bis zum 31. 12. 1919 blieb Frau L. noch in der Anstalt. 
Sie war seit dem 4. 12. bis zur Entlassung („genesen von manischem 
Anfall des manisch-depressiven Irresein‘) vollkommen klar bei 
Bewußtsein, verhielt sich ordentlich und ruhig auf der Abteilung, beschäf- 
tigte sich fleißig mit Nähen und macht in keiner Weise irgendwie einen 
krankhaften Eindruck. 

Zum 4. Male erkrankte Frau L. am 9. 2. 1923, fünf Tage nach der 
suprazervikalen Amputation des Uterus an heftigen Erregungszuständen, 
die ihre Verbringung in die hiesige Anstalt zur Folge hatten. Nach ihrem 
Namen gefragt, antwortet sie: „Ich heiße Maria Oxenfahrt (Mädchen- 
name Dorothea O.). Sind Sie still, ich schäme mich, ich will weg, ich habe 
nichts gekocht, nichts gegessen, ich bin verrückt, ... verrückt. , Sie 
springt dann plötzlich aus dem Bett und wälzt sich auf dem Fußboden 
umher. Sie steht auf, schaut sich ratlos um und sagt dann: ‚Ich bin hier 
im Gefängnis, ich bin in der Schule, ich verrückt, .... warm schmeckt’s 
besser, wir wollen gut sein, wir wollen treu sein, wir wollen dem Vater 
Freude machen, .... oh.“ Patientin packt ihr Bett aus und redet dabei 
weiter vor sich hin: ‚Nein das will ich nicht, ich will Sie nicht toll machen, 
nehmen Sie mich doch an, .... ja“. Darauf setzt sich Frau L. an das 
Kopfende des Bettes und betrachtet stieren Blickes das Fußende, nimmt 
plötzlich Querlage ein, erhebt sich ruckartig, springt auf den Fußboden 
und läßt sich hinfallen. Als es an die Tür klopft, so klopft Frau L. an die 
Wand und ruft „herein“. Plötzlich legt sie sich wieder auf den Boden 
und spricht teils unverständliche, teils verständliche Worte vor sich hin 
u. a. „Mamma, Mamma, die lassen mich sterben, ich hab’s ja gesagt. 
Oh, was bin ich für ein schreckliches Geschöpf, Vater, laß mich sterben! 
Pfui, pfui, pfui“, klopft sich dabei auf die Brust, legt den Kopf an das 
Fußende, fährt weiter zu reden fort: „Schieß mich doch bitte, Vater ..... 
tot Jesus, Vater, mach’s doch so, mach’s doch so, oh, das meine ich ja 
auch, Herr Doktor, oh, mir nicht, mir nicht, um kein Geld, oh oh oh 
ja ja ich habe meinen Kopf verloren, Kopf verloren, ruhig, ruhig, ruhig! 
Ach was bin ich unglücklich, unglücklich ..... ich habe gar keinen Kopf 
mehr“. Auf Fragen gibt Patientin keine Antwort und ist in gar keiner 
Weise zu fixieren. Sie redet ganz verworren, unaufhörlich vor sich hin, 
packt dabei ihr Bett aus, kriecht unter dasselbe, läuft im Saal umher, 
wälzt sich auf dem Fußboden und ist derart unruhig, daß sie zur Ab- 
teilung für Unruhige gebracht werden muß. Dort ist ihr Verhalten 
das gleiche und ändert sich in keiner Weise bis zum 2. 3. 1923. Patientin 
ist an diesem Tage bedeutend ruhiger und zugänglicher, spricht aber noch 
wenig. Zwei Tage später bittet sie spontan um Verlegung nach einer 
ruhigen Abteilung, sie weiß, daß sie schon öfter in der Anstalt war und 
außert sich dabei in verständnisvoller und einsichtiger Weise über ihre 
Krankheit. Vom 9.3. — 20. 3. ist Patientin auf einer ruhigen Abteilung, 
wo sie zunächst ruhig und still zu Bett liegt und auf Fragen bereitwillig 
und freundlich Antwort gibt. Zum Aufstehen fühlt sie sich in den ersten 
Tagen noch zu schwach, ihr Verhalten ist weiterhin ruhig, bescheiden 
und geordnet. Am 20.3. gibt sie an, Schmerzen am ganzen Körper zu 
haben, und es nicht mehr aushalten zu können. Ganz frei von Schmerzen 
sei sie nie. Pat. wird dann genau so unruhig und verwirrt, wie bei der 
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Aufnahme, ist zeitweise unrein mit Kot. Dieser Zustand hält an bis 29. 
5. 23. Von diesem Tage ist sie plötzlich wieder ganz ruhig, so daß sie 
der Ehemann in den nächsten Tagen mit nach Hause nimmt. (Diagnose: 
„Gebessert von Dementia praecox.‘“) 

Am 1. 10. 1925 wurde Frau L. wieder in die Anstalt Grafenberg 
gebracht. Zu Hause hatte sie in letzter Zeit an Schlaflosigkeit gelitten, 
sich exaltiert benommen, Neigung zu Verunreinigung gezeigt. Es war 
schließlich derart schlimm geworden, daß sie nicht ohne Aufsicht sein 
konnte. Eine Ursache für ihre Erkrankung war auch diesmal nicht 
festzustellen. 

In den ersten 14 Tagen ihres Hierseins ist ihr Verhalten durch große 
Unruhe, Schlaflosigkeit, lautes Singen und Schreien charakterisiert. 
Zeitweise weint sie auch viel, ist unrein und greift auch einmal die Pflege- 
rinnen an. Am 14.10. fällt sie bei der Visite durch ihr geordnetes Ver- 
halten auf. Ins Untersuchungszimmer gebracht, erzählt sie folgendes: 
„Es geht bald wieder mit mir, geistig bin ich doch wieder ganz klar. 
Wenn ich doch jetzt wieder zu Hause wäre, daß ich hier bin, daß ist mir 
doch zu schrecklich.“ 

(Seit wann hier?) ‚Ja, ich kann es nicht sagen, ich glaube es ist 
noch nicht lange, 10, 14 Tage. Ich weiß es noch gut, wie ich gekommen 
bin. Von da an weiß ich nichts ınehr. Heute ist, wenn ich nicht irre, 
Mittwoch (richtig, Pat. hatte vor der Untersuchung die Pflegerin ge- 
fragt), dann sind es genau 10! Tage.“ Das heutige Datum vermag Pat. 
nicht anzugeben; die Zeit von Ende September bis heute ist völlig aus 
ihrem Gedächtnis gestrichen. Stimmen habe sie nicht gehört; sie sei 
ganz hinfällig und körperlich sehr schwach gewesen, infolgedessen sei 
der Geist auch heruntergegangen.‘‘ Seit ihrer letzten Entlassung sei es 
ihr sehr gut gegangen und habe sich körperlich sehr wohl gefühlt, auch 
dieses Mal habe es wieder ganz plötzlich angefangen. 

Nachdem die Pat. sich bis zum 6. 11. 25 gut erholt und sich voll- 
kommen geordnet verhalten hatte, wurde sie als „genesen von Manie“ 
entlassen. 

Doch bereits am 15. 11. 1926 kam Frau L. zum 6. Male zur Auf- 
nahme in die hiesige Anstalt. Seit 3 Tagen war sie deprimiert, hatte Kopf- 
schmerzen und wenig geschlafen. Als Ursache war nichts festzustellen. 
Ihr Verhalten ist dasselbe, wie bei den früheren Erkrankungen. 

Am 16.11. wurde sie im Colleg von Herrn Prof. Sioli als episo- 
discher Dämmerzustand vorgestellt: Frau L. betritt schnell den 
Hörsaal, will wieder hinauslaufen, sträubt sich, zeigt dann monotone 
Bewegungsunruhe. Der Gesichtsausdruck ist müde, schlaff. Sie schließt 
die Augen, seufzt müde und streicht wie im Schlaf übers Gesicht. 

(Wie heißen Sie?) ‚Sie wissen, wer ich bin, jawohl “ 

(Wie heißen Sie?) „Ich bin Frau Dr. Lippersohn. Wenn sie ge- 
sprochen haben, ich bin ein Mutterherz.“ 

(Wie alt?) (steht auf ) „Sieben... ch weiß nicht mehr “. 

(Wann geboren?) ,.. . geboren... , ich soll am 5. November 
1976 geboren sein.“ 

(Wo hier?) „In der Irrenanstalt.‘“ 

(Wie lange?) „. . . . Das weiß eine Christin, reden kann ich nicht.“ 
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(Welches Jahr?) ‚Mein Mann .. . ist heute.“ 

(Welches Jahr?) „Er ist 7 Tage weniger... . jünger wie ich... 

Ich war eine laue Christin.‘ 

(Wer bin ich?) „Weiß ich nicht.“ 

(Sind Sie krank?) ‚Jawohl.‘ 

(Was fehlt Ihnen ?) „Ich bin lebensmüde, so wahr ich lebe.“ 

(Wie lange sind Sie krank?) ‚. .. Bitte Herr Doktor. . . ich bin 
geboren am 5.2.1976 .. . bitte Herr Doktor ich schreibe mit der 
rechten Hand... . Mein Mann .... “ 

Sie irrt verwirrt taumelnd im Hörsaal umher, lehnt sich an einen 
Tisch an und schlummert ein. Sie wacht aber bald wieder auf und be- 
geht allerlei verkehrte Handlungen. Bemerkenswert ist weiter der dau- 
ernde Wechsel von Steigerung und Erschlaffung motorischer und sprach- 
licher Produktion, sowie kataleptische Haltungsstereotypien. 

Auf der Abteilung ist sie weiter unruhig, springt aus dem Bett, 
will Essen kochen, rennt durch den Saal, ist zeitweise unrein. Zeigt sich 
bei wiederholten Fragen in keiner Weise über Ort, Zeit und nähere Um- 
gebung orientiert. Nach Stimmen gefragt sagt sie: „Nur jetzt, solange 
ich krank bin, zu Hause nie. Wenn ich krank bin, ist mein Mann auch 
krank. Das weiß ich jetzt ganz genau. (Wovon reden die Stimmen ?) 
„Vom Glauben, von der Liebe, von alten Leuten. Dann kann ich nicht 
schlafen, mein Mann ist treu, ist aber kein frommer Christ.“ 

Am 23.11.26 wird sie zum zweitenmal in der Vorlesung vorge- 
stellt: Zunächst steht sie ruhig da, dann geht sie spontan zum Sofa und 
setzt sich. Plötzlich greift sie in die Vorlesung ein: ‚Jawohl meine 
Herren.‘ Unterbricht dauernd. Sie steht schlaff, ermüdet da. Das Ge- 
sicht zeigt ebenfalls einen schlaffen, müden Ausdruck. Pat. führt Auf- 
trage aus. 

(Wie heißen Sie?) „Frau Theodor Lippersohn.“ 

(Wie alt?) „Ich werde den 5.2.26... 56 Jahre alt.“ 

(Wann geboren?) A 2. 26. . .“ 

(Wann geboren?) „26. Ja da bin ich geboren.“ 

i (Wie lange hier?) ‚Ich werde noch nicht lange hier sein. Einige 
age.‘“ 

(Wo hier?) „In der Irrenanstalt.‘ 

(Warum?) „Ich war wieder so aufgeregt . . . Morgens bin ich 
immer weniger krank als abends. Ich hatte Streit mit meinem Mann, 
der ist so jähzornig.“ 

(Wo sind Sie jetzt?) „Im Hörsaal.“ 

(Waren Sie schon hier?) „Ja, dieser Tage... da wußte ich das 
nicht so bestimmt.“ 

(Waren Sie früher schon krank?) ‚‚Ja, 1906 zum erstenmal.‘ 

(Wie oft seitdem?) „Das ist jetzt das sechste Mal.“ 

(War die Dauer der Erkrankung immer gleich?) „Nein, das erste- 
mal sehr lange.“ 

(Jedesmal gesund geworden ?) „Ja, jedesmal.‘ 

Pat. hält sich eigentlich nicht mehr für krank, sondern fühlt sich 
nur körperlich schwach. 

Bis zum 26. 11. ist sie ruhig in ihrem Verhalten, sie schläft viel. 
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Da sich bis zum 23.12. 26 das Verhalten der Frau L. von dem 
eines völlig gesunden Menschen in keiner Weise unterscheidet, so wird 
sie an diesem Tage als „genesen von episodischem Dämmerzustand“ 
entlassen. 

Zum 15. 3. 1927 wurde sie von Hause zur Nachuntersuchung 
hierher bestellt und zeigte folgenden Befund: 1,41 m große Frau, mit 
einem Gewicht von 57 kg und 36,8 Temperatur. Das Gesicht ist frisch, 
Haut und sichtbare Schleimhäute gut durchblutet. Die Untersuchung 
von Herz, Lungen und Nervensystem ergibt in Übereinstimmung mit 
den früheren Untersuchungen keinen krankhaften Befund. 

Sprache und Ausdrucksweise sind ganz natürlich, sie ist über Ort, 
Zeit und die neuesten Tagesereignisse vollkommen orientiert. Sie be- 
antwortet die Unterschiedsfragen prompt, definiert in guter Weise ab- 
strakte Begriffe. Wiederholt eine vorerzählte Geschichte richtig mit 
Erfassung der Pointe, desgleichen eine vierstellige Zahl noch nach '/, Stunde 
bei Ablenkung. Sie verfügt über ein sehr gutes Rechenvermögen und 
ausgezeichnete Schulkenntnisse und macht den Eindruck einer äußerst 
netten und fürsorglichen Hausfrau. Die Ehe gibt sie an, sei sehr glück- 
lich. Nach ihrer letzten Entlassung im Dezember habe sie sich in den 
ersten 14 Tagen noch etwas müde gefühlt und wenig Appetit gehabt. 
Jetzt fühle sie sich wieder vollkommen gesund. An ihren früheren Auf- 
enthalt in der Anstalt und die einzelnen Erkrankungen vermöge sie sich 
sehr gut zu erinnern. Jedesmal vor Beginn einer einzelnen Krankbheits- 
phase habe sie gewöhnlich 2—3 Wochen vorher schlecht geschlafen und 
sei beunruhigt gewesen. Sie habe dann nur wenig gegessen, aber sehr 
viel Wasser getrunken. Die Krankheit sei jedesmal ganz plötzlich ge- 
kommen, aber auch ebenso plötzlich wie über Nacht“ sei sie auch immer 
wieder gesund geworden. Was sie dann während ihrer Krankheit tue, 
daran könne sie sich gar nicht erinnern, nur wisse sie, daß sie dann außer- 
ordentlich starken Durst habe: ‚sie könnte dann eine Badewanne auf 
einmal austrinken.‘“ | 

Bei ihrer Erzählung bietet Frau L. nicht die geringsten Zeichen 
einer auch nur andeutungsweise vorhandenen Demenz, ihr gesamtes Ver- 
halten ist vielmehr vollkommen natürlich und geistig durchaus voll- 
wertig. 


Wir sehen hier einen episodischen Dämmerzustand, wie er in 
einer solchen Stärke und Ausdehnung bisher noch nicht beobachtet 
wurde. Bei der ersten Erkrankung hält der Zustand 28 Wochen 
an, beim zweiten Mal dauert er 6 Wochen, um sich beim dritten Male 
bis zu 201/, Wochen auszudehnen. Der vierte Anfall währt im ganzen 
13 Wochen mit einem freien Intervall von 18 Tagen, die beiden letzten 
Anfälle haben das bisher gewohnte zeitliche Ausmaß von 2 bzw. 
1 Woche. Den Anfällen selbst gingen meist mehrtägige oder mehr- 
wöchige Vorboten von Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Erregung und 
Verstimmung voraus. Das erstemal setzte mit Beginn der Erkran- 
kung gleichzeitig die Periode ein, der Beginn war stets autochthon, 
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der Verlauf ferner gekennzeichnet durch einen ebenso plötzlich jähen 
An- wie Abstieg. In der Hauptsache bot die Pat. während der ein- 
zelnen Episoden das Bild fortgesetzter schwerster Bewußtseins- 
trübung, gepaart mit einer außerordentlichen psychomotorischen 
Unruhe, Ratlosigkeit, Halluzinationen und vereinzelten Sprachperse- 
verationen und Haltungsstereotypien. Wegen letzterer könnte der 
Verdacht einer schizophrenen Erkrankung naheliegen, aber diese 
kann man allein deswegen schon ablehnen, weil dann der doch unbe- 
dingt zu erwartende Persönlichkeitszerfall im Verlauf einer seit zwan- 
zig Jahren dauernden Krankheit mit sechs sich in Form und Ver- 
lauf gleichbleibenden Anfällen gewiß längst eingetreten wäre. Ferner 
spricht das Lebensalter der Pat. von 30 Jahren bei Beginn der Er- 
krankung nicht sehr für Schizophrenie, sondern liegt dem Durch- 
schnittsalter der episodischen Dämmerzustände von 29 Jahren sehr 
nahe. Viel eher käme eine Verwechslung mit einer anderen Form der 
Degenerationspsychosen, nämlich den Motilitätspsychosen in Betracht. 
Wohl ist hier eine sehr große Ähnlichkeit vorhanden, bei den Moti- 
litätspsychosen kommen aber nicht derartige Zustände von so tiefer 
Bewußtlosigkeit vor. Die Anfälle selbst verlaufen rasch hintereinander, 
serienweise, sich einander ablösend und sind dann für immer oder 
für Jahre abgetan und neigen nur in den wenigsten Fällen dann noch 
einmal zur Wiederholung. 

Für die Annahme epileptischer oder hysterischer Dämmerzustände 
liegen keine Anhaltspunkte vor. Die bei Frau L. beobachtete Er- 
krankung kann aber weder zur Epilepsie noch Hysterie gerechnet 
werden, da sie in ihren Symptomen, Verlauf und Prognose in nicht 
zu verkennender Weise sich von diesen unterscheidet. 

Nach Kleist beruht das gesamte Krankheitsbild der episodischen 
Dämmerzustände auf Störungen, die teils kortikal, teils subkortikal 
gelegen sind, der Schwerpunkt dürfte auf letzteren liegen. Die kor- 
tikalen Funktionsstörungen sind ersichtlich aus den Veränderungen 
in bezug auf Gedächtnis, Erkennung, Orientierung sowie der Sinnes- 
täuschungen, die subkortikalen aus den Bewußtseinsstörungen, den 
jähen Stimmungsregungen, den impulsiven Antrieben, der Mitbetei- 
ligung der gesamten Somatopsyche, Symptome, deren hypothetische 
Verbundenheit mit den tieferen Hirnteilen (Knauer, Enderlen, Rosen- 
feld, Küppers u.a.) neuerdings viel diskutiert wird. 

Diese Zentren besitzen für bestimmte chemische Stoffe wie Chlo- 
roform, Äther, Alkohol, Atropin, Hyosein eine besondere Affinität. 
Wenn nun, wie Kleist (€) annimmt, diese Zentren und Systeme bei 
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den verschiedenen Formen von Degenerationspsychosen minder- 
wertig und besonders empfindlich angelegt sind, so liegt auf Grund 
anderer bisher noch nicht völlig geklärten Beobachtungen die Ver- 
mutung nahe, daß bei diesen Krankheitsformen gewisse Schutzvor- 
richtungen des Gehirns, die Bluthirnschranke (Weichbrodt, Walter (1;2)) 
leicht zur Versagung neigt bzw. versagt. So ist bekannt, daß bei 
tuberkulöser Meningitis die Bluthirnschranke abnorm durchlässig ist 
und, wie Kleist letzthin beobachtet hat, zu episodischen Dämmer- 
zuständen führen kann. Man weiß ferner, daß die Permeabilität der 
Bluthirnschranke bei menstruierenden Frauen um das zehnfache er- 
höht ist, weshalb es gar nicht ausgeschlossen erscheint, daß es in- 
folge dieser abnormen Durchlässigkeit bei konstitutionell minder- 
widerstandsfähigen Frauen zu episodischen Dämmerzuständen kommen 
kann. Daß nämlich das Serum menstruierender Frauen, insbesondere 
aber auch das der Epileptiker und Motilitätspsychosen, denen ja die 
episodischen Dämmerzustände besonders nahestehen, für Mäuse, 
Meerschweinchen und Kaninchen toxisch wirkt und auch das Wachs- 
tum von Lupinen hemmend beeinflußt, ist von Weichbrodt u. a. nach- 
gewiesen worden. Nicht unwahrscheinlich ist, daß auch durch be- 
stimmte hormonale Stoffe, in ähnlicher Weise wie das Inkret der 
Thyreoidea und Hypophyse, das Schlaf- und Wachzentrum beein- 
flußt, die Bewußtseinszentren reguliert werden. Aber auch die Mit- 
teilungen von Adler und Lichtenstein haben bisher noch keine völlige 
Klärung gebracht, sodaß man sich mit der Annahme, daß ‚die epi- 
sodischen Dämmerzustände in einer minderwertigen Anlage der sub- 
kortikalen Bewußtseinszentren mit Neigung zu episodisch-autoch- 
thonen Schwankungen, bei wahrscheinlicher Herabsetzung der Wider- 
standsfähigkeit der Bluthirnschranke für bestimmte zu diesen Zentren 
affine endotoxische oder endokrine Stoffe beruhen‘‘, begnügen muß. 
Diese Erörterungen führen in die Problematik der heutigen Psychiatrie 
hinein. Darüber ist nicht zu vergessen, daß die episodischen Dämmer- 
zustände infolge ihrer hinreichenden Abgrenzung nach dem manisch- 
depressiven, epileptischen und schizophrenen Irresein bereits ge- 
nügende praktische Bedeutung haben und daß ihre Abgrenzung als 
Krankheitsbild sui generis bereits gerechtfertigt ist. Wir hoffen durch 
die Besonderheiten unseres Falles die klinische Symptomatologie der 
episodischen Dänmerzustände bereichert zu haben. 
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Die Halluzinosen. 


Versuch einer Darstellung des derzeitigen Standes der Lehre von 
den Halluzinosen in der Psychiatrie. 


Von 
Johann Susmann Galant in Moskau. 


Einleitung. 


Es gibt Psychiater, die glauben, die Halluzination sei ein ele- 
mentares Phänomen, das nur eine untergeordnete Rolle bei der Ent- 
wicklung von Geisteskrankheiten spielt und das darum kaum mehr 
Aufmerksamkeit verdient als ein beliebig anderes Symptom der Geistes- 
krankheiten. Gannuschkin gibt dieser Meinung in seinem Buche: 
„Die akute Paranoia‘‘, das ihm zur Erlangung der Doktorwürde der 
medizinischen Fakultät der Universität Moskau im Jahre 1904 diente, 
folgendermaßen Ausdruck: „Wir können uns nicht enthalten, darauf 
hinzuweisen, daß ein so elementares psychopathologisches Phänomen, 
wie es die Halluzination ist, in keinem Falle als Kriterium der Heraus- 
sonderung besonderer Krankheitsformen (wie z. B. die Herausson- 
derung der Form des akuten halluzinatorischen Irreseins) und auch 
nicht als solches einer weiteren Einteilung streng umgrenzter Krank- 
heitsformen (z. B. die Einteilung der Paranoia — der akuten und 
chronischen — in eine einfache und halluzinatorische) dienen kann“ 
(S. 97). 

Dennoch genügt es, etwas tiefer in das Problem der Halluzination 
einzudringen und seinen Blick dem Gange der historischen Entwick- 
lung der Psychiatrie — der klinischen und theoretischen — zuzu- 
wenden, um sich leicht zu überzeugen, daß es um die Halluzinationen 
nicht so einfach steht, und die Halluzination ist gar nicht so 
selten, nicht ein einfaches Symptom einer Geisteskrankheit, sondern 
schier eine ganze Krankheit, die den neuen führenden Psychiatern 
eine neue Terminologie abgezwungen hat, in der das Wort Halluzinose 
eine bei weitem nicht untergeordnete Rolle spielt. In der modernen 
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Psychiatrie gibt es eine ganze Lehre von den Halluzinosen, mit 
der den Leser etwas eingehender bekanntzumachen Zweck dieser 
Arbeit ist. 


1. Was ist eine Halluzination? 


Bevor wir unser eigentliches Thema, die uns interessierende 
Grundfrage der Halluzinosen, berühren, ist es notwendig, wenn auch 
nur in allgemeinen Zügen, den Leser darüber aufzuklären, was eine 
Halluzination sei, welches sind ihre Figentümlichkeiten, spezifischen 
Merkmale, und worin besteht ihre dämonische Kraft, die fähig ist, 
ex nihilo eine neue Welt zu schaffen, die sich die Persönlichkeit ganz 
unterjocht und sie zwingt, im Namen nie dagewesener Phantome zu 
wirken, so daß sich der Kranke schließlich in einen unserem Verständ- 
nisse fremdstehenden Halluzinanten, der dämonenhaft, übernatürlich, 
verteufelt handelt, umwandelt. 

Und nun sage man: Ist es möglich, sich vorzustellen, daß ein 
Phänomen, das auf eine niemandem verständliche Weise eine förm- 
liche Umwälzung im Leben der Persönlichkeit hervorruft und das 
sich für seine Verwirklichung ungeachtet des Prinzips: „Ex nihilo 
nihil DUT so gut wie nichts bedient, ein elementares Phänomen sei? ... 

Wir sind gewöhnt zu denken, daß unsere Seele alle ihre lebendigen 
Säfte und ihren gewöhnlichen alltäglichen Inhalt in der Außenwelt 
schöpft, der belebten und unbelebten, die sie auf ihre Art bearbeitet, 
verdaut, assimiliert und in das Ich umwandelt. Bei den Halluzina- 
tionen stoßen wir auf eine ganz andere Erscheinung. Nicht die Außen- 
welt wirkt auf die Seele, sondern die Seele, das beseelte Ich, reagiert 
auf eine nicht existierende Welt, die sie dennoch als eine objektiv 
außerhalb ihrer nachweisbare dünkt und von ihr beeinflußt aufaktives 
Handeln gedrängt wird. Ist es noch immer möglich, zu glauben, daß 
die Halluzination ein elementares Phänomen sei? .. Elementare 
Phänomene gibt es im psychischen Leben so wenig! .. 

Wenn wir auch unter Halluzinationen Wahrnehmungen verstehen, 
die ohne einen entsprechenden Reiz von außen entstanden sind (Bleuler, 
Lehrbuch der Psychiatrie S. 41, Berlin, Springer 1916), so möchten 
wir doch nicht bei dieser Bleulerschen Definition der Halluzinationen 
bleiben, mögen mit ihr die meisten Definitionen der anderen Autoren 
bei der Bewahrung einer Originalität, die in einer bloßen Variabilität 
wurzelt, zusammenfallen 11. Nicht etwa darum, weil diese Definition 


1) So definiert z. B. Korsakow die Halluzination folgendermaßen: „Sinnes- 
täuschungen oder falsche Wahrnehmungen oder Halluzinationen im weiten 
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unrichtig sei. Sie ist aber unserer Meinung nach nicht genügend, um 
die Halluzination auch nur einigermaßen in ihrem Wesen zu fassen, 
denn sie beruht ausschließlich auf einem äußeren Merkmal der Hallu- 
zination und beschränkt sich mit der „‚materialen‘‘, physiologischen 
Seite des Phänomens, ohne auf seine psychologische und psycho- 
pathologische Eigenart einzugehen, was für einen Psychiater einen 
Begriff ganz wertlos macht. 

Versuchen wir nun, die Halluzination psychopathologisch zu ver- 
stehen, also sie in Zusammenhang mit den sie bedingenden psycho- 
pathologischen Momenten zu bringen. Lelut definiert die Hallu- 
zination als eine Idee, die nach außen projiziert worden ist. 
Diese kurze und inhaltsvolle Definition der Halluzination kann uns 
als Ausgangspunkt für die weitere psychopathologische Erforschung 
der Halluzinationen dienen. 

Was für eine Idee ist fähig, eine Halluzination hervorzurufen ? 
Offenbar nicht jede Idee! Es ist ja überhaupt schwer, sich vorzustellen, 
wieso eine Idee eine nicht existierende Realität dermaßen verkörpern 
kann, daß sie sich als eine reale Wirklichkeit dem körperlichen Auge 
und allen anderen Sinnen des Kranken aufdrängt. Eine derartige 
Erscheinung ist so rätselhaft, daß manche Psychiater, selbst der Gegen- 
wart, sich gar nicht vorstellen können, daß eine Halluzination in einer 
bloßen Projektion einer Idee in die Außenwelt ohne Mitwirkung der 
peripheren Sinnesorgane (also ohne entsprechende, für die Wahr- 
nehmung charakteristischer Vorgänge in den Sinnesorganen) statt- 
finden könnte. Der Meinung dieser Autoren nach spielen sich bei der 
Halluzination in den peripheren Sinnesorganen genau dieselben Pro- 
zesse, wie bei der normalen Wahrnehmung der Gegenstände der Außen- 
welt ab. Doch, selbst wenn wir uns mit einer solchen Meinung einver- 
standen erklären müßten, da wir wirklich nicht imstande sind, irgend- 
welche endogene Prozesse in den Sinnesorganen, die den Halluzinationen 
zugrunde liegen sollten, ganz auszuschließen, so sind andererseits 
Fälle bekannt, wo Halluzinationen bei Individuen mit völlig zerstörten, 
also zur Aufnahme von Reizen ganz unbrauchbar gewordenen Sinnes- 
organen aufgetreten sind, was als Beweis dafür dienen kann, daß Hallu- 


Sinne dieses Wortes sind Vorstellungen verbunden mit Wahrnehmungen, die 
solchen Gegenständen entsprechen, die in Wirklichkeit im gegebenen Moment 
auf die Sinnesorgane des Menschen nicht einwirken. So kann der Halluzinie- 
rende einen Bekannten in seiner Nähe sehen, während dieser momentan nicht 
anwesend ist, kann Kanonendonner hören, der gar nicht existiert usw.“ 
(Korsakow, S. 8., Kurs der Psychiatrie S. 154. Moskau 1901). 
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zinationen beim Fehlen irgendwelcher die normale Wahrnehmung 
begleitender Prozesse in den Sinnesorganen vonstatten gehen können. 
Wenn aber die Sinnesorgane normal funktionieren und wir zugeben, 
daß in ihnen Prozesse stattfinden, die in direkter Beziehung zu den 
Halluzinationen stehen, so sind diese Prozesse, welche sie auch seien, 
noch nicht genügend, um die Tatsache des Auftretens der Halluzi- 
nationen zu erklären, da doch in der Außenwelt kein realer Gegen- 
stand, von dem der Reiz ausgehen und auf das Sinnesorgan einwirken 
soll, was zu einer normalen Wahrnehmung führen würde, vorhanden ist. 

In der Tat, stellen wir uns vor, daß ein Geisteskranker eine mäch- 
tige Schlange halluziniert: Er sieht sie in all ihrer fürchterlichen 
Größe und drohenden Haltung, hört sie zischen und pfeifen, fühlt ihren 
Geruch usw. Stellen wir uns weiter vor, daß in den Augen des Hallu- 
zinanten und in allen seinen anderen Sinnesorganen endogene Pro- 
zesse vor sich gehen, die in Zusammenhang mit der halluzinierten 
Schlange stehen. Da die halluzinierte Schlange in der Außenwelt 
doch nicht existiert, so geben uns solche endogenen Prozesse in den 
Sinnesorganen gar keine Anhaltspunkte für die Erklärung des Auf- 
tretens der Halluzination, und wir stehen wie zuvor vor der Frage: Wie 
ist es doch möglich, eine lebendige Schlange dort zu sehen, wo sie 
gar nicht vorhanden ist? Wie ist eine Halluzination möglich ? 

Offenbar ist es die Idee der Schlange, von der unser Kranker 
„besessen‘‘ ist, die ihn dazu führt, schließlich eine Schlange dort zu 
sehen, wo sie in Wirklichkeit nicht vorhanden ist. Und da fragen 
wir uns wieder einmal: Wie ist es möglich, daß die Idee der Schlange 
eine echte, von allen Sinnesorganen wahrnehmbare Schlange schafft, 
obwohl im Wirkungsfeld der Sinnesorgane des Kranken nichts von 
einer Schlange, geschweige denn eine mächtige, furchtbare Schlange 
zu sehen ist? Wo ist jene Kraft, jene spezifische Energie der Idee, 
die sie für eine solche Ausnahmetat fähig macht? Gibt es eine be- 
sondere Art von Ideen, die von Haus aus, als spezifische Ideen, die 
wunderbare Kraft besitzen, aus einer Abstraktion eine reale Wirk- 
lichkeit zu bilden ? 

Es kann auf diese Fragen nur eine Antwort geben: Eine Idee, 
die Halluzinationen produziert, ist nicht einfach eine Idee, sondern 
eine Wunschidee, und nicht einfach eine Wunschidee, sondern eine 
„Leidenschaftsidee‘, dh. eine Idee, die von einer starken Leiden- 
schaft genährt wird, einer Leidenschaft, die mit unaufhaltbarer Kraft 
nach Verwirklichung strebt. Nur ein unstillbarer Wunsch, eine dä- 
monische Leidenschaft sind fähig, die lang gehegten Phantome ins 
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Leben zu rufen und sie in lebendige Formen zu kleiden, indem sie 
das Skelett der abstrakten Idee mit Fleisch und Haut der realen Wirk- 
lichkeit überziehen. Der ausschließliche Herr der Lage bei den Hallu- 
zinationen ist der Wunsch, ein Prinzip, dessen Macht bei den Deutschen 
durch den Spruch: „Der Wunsch ist der Vater des Gedankens‘‘, bei den 
Franzosen in den zwei Versen: 


Si ce monde aveugle a un père 
Geet l’insatiable désir 


(Frank Grandjean. L’&pope du solitaire.) 
seinen Ausdruck gefunden hat. 

Nur ein leidenschaftlicher Wunsch ist fähig, unter pathologischen 
Umständen eine vorschwebende Idee, wenn ihre Verwirklichung auf 
natürlichem Wege unmöglich ist, auf dem Wege einer Halluzination 
in eine Realität umzusetzen. Auf dieser unwiderleglichen Tatsache 
möchten wir hier unsere Erörterungen über die Halluzinationen ab- 
brechen, um sie dann wieder bei der Niederschrift der Theorie der 
Algohalluzinose aufzunehmen, 


2. Die Entstehungsgeschichte des Terminus Halluzinose 
und die Entwicklung der Lehre von den Halluzinosen, 


Die Wiege des Terminus Halluzinose ist die Lehre von der akuten 
und chronischen Paranoia, deren Boden die Lehre der Halluzinosen 
selbst entwachsen ist. 

In jener guten alten Zeit, als die Paranoia 90 v.H. und mehr der 
Gesamtzahl der Geisteskrankheiten ausmachte, figurierten in dieser 
allumfassenden Gruppe von Geisteskrankheiten mehrere Psychosen, 
wo das Bild der Krankheit fast ausschließlich von Halluzinationen 
beherrscht war, und die Kranken soweit unter der ausschließlichen 
Wirkung ihrer Halluzinationen standen, daß einige Autoren unwill- 
kürlich zum Wort „Halluzination‘‘ ihre Zuflucht genommen haben, 
um jene Zustandsbilder der Paranoia zu charakterisieren, die ganz 
und gar im Zeichen der Halluzinationen standen. So entstand die 
Paranoia hallucinatoria acuta, die akute halluzinatorische Ver- 
rücktheit Mendels. 

Aber schon vor Mendel bestand bei vielen Autoren das Bestreben, 
einerseits aus der Paranoia jene ihre Formen, die sich durch die Vor- 
herrschaft der Halluzinationen auszeichneten, ganz auszuscheiden 
oder sie in der Gruppe der Paranoia zu belassen, aber von den anderen 
Paranoiaformen durch die Anfügung des Adjektivs: „halluzinatorisch‘ 
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zu unterscheiden. Dort, wo Westphal von Paranoia spricht, glaubt 
Hertz von halluzinatorischem Wahnsinn sprechen zu dürfen, und ein 
Schüler Hertz’, Theodor Feaux, veröffentlichte eine Dissertation: 
„Halluzinatorischer Wahnsinn“, wo er unter diesem Namen gewisse 
Fälle von akuter Paranoia beschreibt. Später gebraucht Scholz (1880) 
die Termini ‚halluzinatorische Verrücktheit‘‘, ‚„‚halluzinatorische Ver- 
wirrtheit‘‘, und Kretz (1884) unterscheidet innerhalb der akuten Pa- 
ranoia einen „halluzinatorisch wahnhaften Prozeß‘‘ und einen „wahn- 
haft halluzinatorischen Prozeß“. Krafft-Ebing anerkennt die akute 
Paranoia nicht und spricht von „halluzinatorischem Wahnsinn mit 
Bewußtseinsstörungen““. Man sprach auch von halluzinatorischer 
Manie (Mendel), halluzinatorischem Delirium, halluzinatorischer Ver- 
wirrtheit und akuter halluzinatorischer Psychose (Konrad, Pobjedin, 
Seglas, Chaslin, Fernand Farnarier usw.). 

Man sieht also, daß die Mehrzahl der Autoren, die sich mit dem 
Studium der Paranoiafrage abgegeben haben, das Bedürfnis gefühlt 
hat, das Vorhandensein von Halluzinationen im Krankheitsbilde der 
Paranoia zu unterstreichen und dies Symptom dadurch hervorzu- 
heben, daß in der Bezeichnung des Krankheitsbildes das Adjektivum 
„halluzinatorisch‘‘ figuriert. Das schien um so notwendiger zu seih, 
als die Halluzinationen dem Krankheitsbilde einen ganz anderen 
Charakter verleihen und eine Psychose mit Halluzinationen sich wesent- 
lich von einer Psychose ohne Halluzinationen unterscheidet. In dieser 
Tatsache ist der Grund des Bestrebens der Autoren, die Paranoia in 
halluzinatorische und nicht-halluzinatorische Formen aufzulösen, ge- 
geben, ein Bestreben, mit dessen Folgen wir uns hier bekanntge- 
macht haben. 

Allerdings nicht mit allen seinen Folgen. Die Hauptfolge, wir 
möchten sagen der Haupterfolg des Bestrebens der Autoren, die über- 
aus umfangreiche und darum form- und charakterlose Gruppe der 
Paranoia umzugestalten, und zur Grundlage dieser Umgestaltung 
die Halluzinationen zu legen, ist die durch Wernicke durchgeführte 
Heraussonderung der Gruppe der Halluzinosen aus der Paranoia. 
Wernicke ist der erste, der von akuten halluzinatorischen Psychosen 
gesprochen und sie mit den Namen Halluzinose und akute Hallu- 
zinose belegt hat. Es folgten nun mehrere Autoren dem Beispiele 
Wernickes, und schnell wurzelte sich der Terminus Halluzinose in der 
Psychiatrie ein. Besonders ist es Bonhöffer, der sich alle Mühe gab, eine 
Gruppe von Halluzinosen herauszusondern, die er in vortrefflicher 
Weise charakterisiert. Es gingen dann mehrere Psychiater in den 
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Fußtapfen Wernickes und Bonhöffers, und zu allerletzt hat Galant 
die Gruppe der Halluzinosen durch die von ihm beschriebene Algo- 
halluzinose bereichert. Es gibt zurzeit die Möglichkeit, die verschie- 
denen Halluzinosen zusammenzustellen und sie vergleichend zu 
studieren, wodurch, wie wir hoffen, in das Problem der Halluzinosen 
als Ganzes sowie in die einzelnen Formen der Halluzinosen mehr 
Klarheit hineingetragen und die spezifischen Eigentümlichkeiten einer 
jeden Halluzinose besser und präziser hervorgehoben werden können. 
Darin soll die Rechtfertigung vorliegender Arbeit gegeben sein. 


3. Das allen Halluzinosen gemeinsame Grundmerkmal. 


Man versteht unter einer Halluzinose zum Unterschied von 
anderen halluzinatorischen Zuständen solche halluzinatorische Er- 
krankungen, bei denen keine ernste in die Augen springende Störungen 
des Denkens, Urteilens, der Orientierung vorhanden sind. Es gibt sogar 
Fälle von Halluzinose, bei denen die eben erwähnten Funktionen ganz 
unangetastet bleiben oder gar durch treffliche kritische Beurteilung der 
Krankheit und aller jener Phänomene und Änderungen im Seelen- 
leben, die mit ihr zusammenhängen, bereichert werden. Die intel- 
lektuelle Entwicklung des Individuums leidet unter der Entwicklung 
der Halluzinose in keiner Weise und der Ausgang der Krankheit in 
Demenz kommt außerordentlich selten und unter besonders un- 
günstigen Bedingungen vor, z. B. wenn die Halluzinose ein Individuum 
befällt, das von Geburt her zum Schwachsinn neigt. In solchen Fällen 
kann die Halluzinose einer absoluten schnellen Verblödung, die manch- 
mal in Form einer Pfropfkatatonie verläuft, entgegenführen. 

Wenn wir das eben erwähnte, allen Halluzinosen gemeinsame 
Grundmerkmal beiseite lassen, so sind die Halluzinosen sehr ver- 
schieden ätiologisch sowohl als durch den Charakter der Halluzina- 
tionen, die ihren Inhalt ausmachen, hauptsächlich aber durch die 
Reaktionen (Reaktionsweise !), die die Halluzinationen, je nachdem 
welcher Art sie sind und in welchen Organen sie sich hauptsächlich 
abspielen, nach sich ziehen. 


4. Die Einteilung der Halluzinosen. 


Die Halluzinosen lassen sich vom ättiologischen Standpunkte her 
in folgende sechs Formen einteilen: 

1. Die akute Halluzinose (konstitutioneller Herkunft) (Wernicke). 

2. Die Intoxikationshalluzinosen. 
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3. Die akute Alkoholhalluzinose (Wernicke, Bonhöffer). 
4. Die Halluzinose der Syphilitiker (Plaut). 

5. Die Halluzinosen bei Infektionskrankheiten (Bonhöffer). 
6. Die Algohalluzinose (Galant). 


5. Die akuten Halluzinosen. 


Die akute Halluzinose, die von Wernicke zum Ersatz der von ihm 
negierten akuten Paranoia in die Psychiatrie eingeführt worden ist, 
ähnelt in vielen ihrer Einzelheiten soweit den Intoxikationshallu- 
zinosen, speziell der akuten Alkoholhalluzinose, daß es genügt, diese 
letzteren gründlich durchzurechnen, um gute Kenntnisse der akuten 
Halluzinose Wernickes zu erwerben. Man muß aber dabei immer 
im Auge behalten, daß die akute Halluzinose nicht toxischen Ursprungs 
sei, und sie in einer besonderen Disposition zu Geisteskrankheiten, 
die in der Familie von Geschlecht zu Geschlecht vererbt werden, 
wurzelt. Die akute Halluzinose ist somit eine konstitutionelle Geistes- 
krankheit. 


6. Die Intoxikationshalluzinosen. 


Mit den Intoxikationshalluzinosen ist es am besten, sich an der 
Hand von Selbstschilderungen der Kranken und von Krankenge- 
schichten bekanntzumachen. Besonders belehrend sind Selbst- 
schilderungen der Kranken, wie Korsakow in seinem Lehrbuch einen 
an sich selbst beobachteten Fall beschreibt, der nach Einnehmen 
einer gehörigen Dosis Atropin auftrat. 

Wir begegnen bei diesem Fall gar keinen Wahnideen. Die ver- 
schiedenartigsten Halluzinationen und Illusionen beherrschen fast 
ausschließlich das Krankheitsbild. Im gegebenen Falle sind von be- 
sonderem Interesse die sogenannten mikroskopischen Hallu- 
nationen — die Marquisen, die aus den Blumenblättern der auf dem 
Stoffe der spanischen Wand gemalten Rosen geboren werden, so wie 
jener Däumling in einem Märchen Andersens, der auch aus den 
Blumenblättern einer Rose herausschlüpft und ein so zierliches mi- 
niatures Fräuleinchen ist, daß es die weitesten Ausflüge und Reisen 
auf den Flügeln einer Schwalbe unternehmen kann. 

Bemerkenswert ist auch die Spinnenhalluzination, die be- 
sonders charakteristisch für das Delirium tremens ist, bei dem den 
Inhalt der Halluzinationen die verschiedenen kleinen Insekten ausfüllen. 
Die Anwesenheit der Spinnenhalluzination unter den Halluzinationen der 
Atropinhalluzinose zeugt davon, daß zwischen den verschiedenen Intoxika- 
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tionshalluzinosen und den anderen Intoxikationspsychosen eine wenn 
auch schwache Verwandtschaft vorhanden ist, die ihre Erklärung in der 
gemeinsamen Ätiologie findet. 

Die Affektivität muß bei den Halluzinosen als abnorm be- 
zeichnet werden. Es ist bei ihnen eine Labilität der Affekte, 
schnelle Übergänge von einem Affekt zum anderen, die ohne jeden 
oder ohne genügenden Grund vor sich gehen, zu vermerken. Es ist 
eine gewisse Verweichlichung der Affekte bei den Halluzinosen 
festzustellen, indem es hauptsächlich eine übertriebene Schamhaftig- 
keit, ein unerträgliches Mitleid, eine überflüssige Barmherzigkeit, 
traurige Verstimmungen usw. sind, die dieOberherrschaft an sich reißen 
und den gesunden lebensfrohen und lebensbejahenden Affekten den 
nötigen Boden entziehen. 

Hingegen sind in diesem Falle der Intoxikationshalluzinose die 
Störungen im Denken, Urteilen oder in der Orientierung unbedeutend 
und fehlen z. T. ganz. Das Gedächtnis läßt die Kranken nicht im Stich 
und ist den Halluzinationen besonders treu, was seine Erklärung darin 
findet, daß die Halluzinationen besonders lebhaft sind und die ganze 
Aufmerksamkeit der Halluzinotischen auf sich lenken, so daß für 
die Wirklichkeit nur noch wenig Platz in der Psyche übrigbleibt und 
sie traumhaft verschwommen erlebt wird — alles Erscheinungen, die 
die allen Halluzinosen gemeinsamen Merkmale kennzeichnen. 

Doch muß hervorgehoben werden, daß nicht immer eine Intoxi- 
kationshalluzinose in so typischer Weise verläuft, wie der Korsakowsche 
Fall. Bei chronischen Vergiftungen, wo die Krankheit hin und 
wieder in verschiedenen Zeiträumen rezidiviert, verliert die Halluzinose 
ihre ursprüngliche Frische, nimmt das Krankheitsbild Wahnideen auf, 
die die Intoxikationshalluzinose eigenartig gestalten und ihr sogar ein 
ganz anderes Aussehen als das einer Halluzinose verleihen können, die 
wir aber dennoch, solange wir keine Störungen seitens des Denkens, 
Urteilens, der Orientierung und der intellektuellen Funktionen über- 
haupt feststellen können, als Intoxikationshalluzinose bezeichnen 
müssen. Wir führen hier so einen Fall (aus dem Archiv der Moskauer 
psychiatrischen Klinik) einer nicht mehr charakteristischen Intoxi- 


kationshalluzinose bei Morphinismus an. 

G., 38 Jahre alt, Feldscher, ist zum zweiten Mal am 22. XII. 1895 
in die Klinik aufgenommen worden (Beobachtung F. E. Rybakows). Der 
Vater leidet an Trunksucht und ist in betrunkenem Zustande unruhig; 
die Mutter ist an einer Apoplexie gestorben. Am Ende ihres Lebens hul- 
digte auch sie dem Alkohol; ein Bruder ist starker Trinker; eine der Ver- 
wandten mütterlicherseits ist an einem Herzschlag gestorben; einer der 
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Verwandten, auch mütterlicherseits, litt einmal an einem lethargischen 
Zustand. Seit 1885 ergibt sich Pat. dem Trunke. Seit diesem Jahre fängt 
auch der Mißbrauch von Morphiumeinspritzungen im Anschluß an Schmerzen 
im Epigastrium an. Seit 1886 verleibt sich Pat. Morphium und Kokain ein. 
Die tägliche Morphium-Dosis betrug 0,6, die des Kokains 0,3. 1887 suchte 
Pat. sich von der Einnahme von Narkotika zu befreien und ließ sich in 
eine speziell für diesen Zweck eingerichtete Anstalt aufnehmen. Nach der 
Entlassung trieb Pat. nur kurze Zeit keinen Mißbrauch der Narkotika 
(Morphium und Kokain), dafür aber ergab er sich oft dem Trunke, und 
zeitweise nahm er tinctura opii ein; dann beginnt der alte Mißbrauch des 
Morphiums und Kokains. Letzte Zeit (bis 1895) ist Pat. einigemal in die 
Klinik aufgenommen worden (die erste Aufnahme und der Aufenthalt des 
Pat. in der Klinik ist von F. E. Rybakow in seiner Arbeit: „Das Magnan- 
symptom des chronischen Kokainismus‘“, Medizinische Rundschau‘ 1896 
(russ.) mit Bezug auf die Halluzinationen des Allgemeinsinns beschrieben 
worden. Wahnideen sind zu jener Zeit beim Pat. nicht beobachtet worden) 
mit dem Erfolg, daß er jedesmal nach der Entlassung einige Zeit (höchstens 
zwei Monate) ohne Morphium und Kokain auskommen konnte ; oftmals nahm 
er offenbar Chloralhydrat zu sich. Das letzte Jahr machte er vom Alkohol 
gar keinen Gebrauch. In der letzten Zeit betrug die tägliche Dose Morph. 
3—Ag, und ebenso groß war die Menge des täglich eingenommenen Ko- 
kans, Zwei Wochen zuvor nahm Pat. irrtümlicherweise eine zu große 
Menge Kokain ein, und es stellten sich bei ihm Gehörshalluzinationen ein: 
er hörte Stimmen, das eine Mal sehr laute, das andere Mal ganz stille, 
betrunkene; jemand rief von weitem: „Morphium, Kokain“. Zugleich 
entwickelte sich ein ausgesprochener Verfolgungswahn: Pat. hört allen 
Gesprächen zu, sagt, es bestehe gegen ihn ein Komplott, in dem eine 
Menge verschiedener Persönlichkeiten teilnehmen — man wolle ihn aus der 
Stadt jagen. Pat. gibt von Zeit zu Zeit zu verstehen, daß der Vorsitzende 
des Stadtamtes und der Landarzt ihn hinterlistig umgehen wollen, geben 
ihn als einen Morphinisten aus und geben sich alle Mühe, auf diesem 
oder jenem Wege ihn loszuwerden, und würden nicht zurückschrecken, 
ihn zu ermorden. Seine Frau verdächtigt er auch, an dem gegen ihn be- 
stehenden Komplott teilzunehmen. Letzthin hatte er vor allem Angst, 
stand nachts auf, schaute in alle Fenster, sagte, man sei auf Pferden ge- 
kommen, ihn zu holen und in das Krankenhaus zu bringen, wo der Land- 
arzt ihn vergiften wird. Auf dem Wege nach Moskau versicherte er, daß 
alle Wagenleiter unter sich flüsterten, seinen Namen auf ihre Lippen 
brachten und ihn ‚Morphinist‘“ nannten. Um die Wagenleiter für sich 
einzunehmen, bot er ihnen Trinkgelder an. 

Status praesens. Der Kranke kam in die Klinik mit der Bitte, 
ihn zu verteidigen und zu beschützen. Im Ambulatorium befürchtete er, 
man belausche ihn. Hegt seiner Frau gegenüber Verdacht. Fragt, ob in 
der Klinik jemand ihm zuvorgekommen sei, z. B. der Landarzt jenes Be- 
zirks, wo er im Amt steht. Glaubt, man habe ihn verleumdet. Er hört 
eine Stimme sprechen, die in alle Geheimnisse seines Lebens eingeweiht 
ist. Er bittet den Arzt, ihm in ein anderes Zimmer zu folgen, und teilt ihm 
unter vier Augen mit, daß eine unbekannte Stimme ihm nachts gesagt 
hat, daß man ihn in der Klinik mit Kokain vergiften wird, um nach seinem 
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Tod sein Hirn zu studieren. ‚Kann wirklich so etwas geschehen oder 
nicht ?“ fragt Pat. — Die inneren Organe o. B. Die Pupillen sind beiderseits 
gleich von mittlerer Größe. Die Patellarreflexe sind etwas gesteigert. Die 
Hände zittern. Die Zunge weist fibrilläre Zuckungen auf. Unter der Haut 
der Brust und Schulter fühlt Pat. kleine glühende Kügelchen. Kokain 
wurde Pat. sofort entzogen, Morph. setzte man fort, dem Kranken bis zum 
28. Dezember (!/,—!/,.g) einzuspritzen. Mit der Aufnahme in die Klinik 
sind die Gehörshalluzinationen verschwunden, und Pat. zweifelt an der 
Richtigkeit seiner Wahnideen;; dennoch setzt Pat. fort, in den ersten Tagen 
seines Aufenthaltes in der Klinik viele seiner Wahnideen als stattgefundene 
Tatsachen zu betrachten. Seit dem 28. Dezember stellt man die kritische 
Einstellung des Kranken allen seinen Wahnideen und Halluzinationen 
gegenüber fest, die Pat. bis auf weiteres behält. Pat. bleibt in der Klinik 
bis zum 28. I. 1896 und enthält sich nachher im Verlauf von 4 Monaten 
des Gebrauchs des Kokains und Morph. ganz; dann fängt Pat. wiederum an, 
seine Einspritzungen zu machen, allmählich die Dosen steigernd. Im 
November 1896, nach einem übertriebenen Mißbrauch der Narkotika, er- 
krankt Pat. wiederum an einem Krankheitsbild, das dem letztbeschriebenen 
völlig gleicht. Nach dem Entzug der Narkotika heilt Pat. nach 2-3 
Wochen ganz. 

Im Gegensatz zu der akuten Atropinhalluzinose ändert sich das 
Bild der Halluzinose bei chronischen Vergiftungen im Zusammenhang 
mit dem Auftreten von massenhaften Wahnideen. Interessant zu ver- 
merken, daß in diesem Falle von chronischer Vergiftung im Stadium 
der akuten Intoxikation, nämlich während des ersten Aufenthaltes 
in der Klinik, wie F. E. Rybakow verbürgt, Wahnideen bei dem Kran- 
ken nicht vorhanden waren, es waren ausschließlich Halluzinationen 
bis auf Halluzinationen des Allgemeinsinns festzustellen. Bei den 
chronischen Vergiftungen aber stellen sich z. T. in Zusammenhang mit 
dem vorherrschenden Affekt der Angst, wie es besonders in 
unserem letztangeführten Fall hervorleuchtet, zum anderen Teil in 
Zusammenhang mit dem Inhalt der Halluzinationen, die, da sie sich 
immer wiederholen, an Überzeugungskraft gewinnen, massenhaft 
Wahnideen ein, die übrigens mehr den Charakter des Zufälligen als 
den eines durchdachten Systems von Wahnideen der Paranoia tragen, 
und die darum schnell korrigiert werden. Aber selbst in Fällen von 
Halluzinose bei chronischen Vergiftungen geht das allen Halluzinosen 
gemeinsame Grundmerkmal — das Fehlen bedeutender Störungen 
seitens der intellektuellen Sphäre — nicht verloren, ein Umstand, 
der der Halluzinose ihren besondern Stempel aufdrückt, und der eine 
schnelle Heilung der Krankheit begünstigt. 

Unter den Intoxikationshalluzinosen verdient 
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7. Die akute Halluzinose der Trinker, 


als eine Halluzinose, die allseitig studiert und besonders gut charakte- 
risiert worden ist, hervorgehoben zu werden. Dieser Halluzinose wird 
in der Klassifikation der Halluzinosen ein besonderer Platz eingeräumt, 
da sie mit dem allgemeinen Begriff der Intoxikationshalluzinosen 
nicht zusammenfällt. 

Wernicke, Bonhöffer, Ilberg, Jolly, Bleuler, Kraepelin und viele 
andere Autoren, die ein besonderes Interesse für die Alkoholpsychosen 
zeigten, sonderten unter verschiedenen Bezeichnungen eine ganze 
Reihe von spezifischen Alkoholpsychosen heraus. Korsakow (l. c.) 
z. B. unterscheidet folgende Alkoholpsychosen: 


1. Die psychische Degeneration der Potatoren (Degeneratio 
psychica potatorum). 
. 2. Kurzdauernde Alkoholpsychosen. 
a) Delirium tremens. 
b) Der alkoholische Trans. 


3. Langdauernde Alkoholpsychosen. 
a) Das langdauernde Alkoholdelirium. 
b) Paranoia alcoholica. 
c) Der Eifersuchtswahn der Alkoholiker. 
d) Dementia potatorum. 


4. Die Psychosen, die sich auf dem Boden des chronischen Alko- 
holismus entwickeln. 
&) Melancholia potatorum. 
b) Mania gravis potatorum. 
c) Psychosis polyneuritica alcoholica. 

Uns wird hier ausschließlich die akute Halluzinose der Trinker, 
die bei Kraepelin unter dem Namen: ‚der halluzinatorische Wahnsinn 
der Alkoholiker‘‘ bekannt ist, interessieren. Diese Psychose, die sich 
auf dem Boden des chronischen Alkoholismus entwickelt und sich durch 
gehäufte Halluzinationen auszeichnet, findet bei Korsakow keine Er- 
wähnung. Wie es scheint, verleibte Korsakow die Fälle der akuten 
Halluzinose der Trinker seiner Gruppe der Mania gravis potatorum 
ein, denn die Mania gravis potatorum ist eine Psychose, die stürmisch 
verläuft und sich durch den Reichtum von Halluzinationen auszeichnet: 
„Der Kranke halluziniert stark, geht auf die Umgebung mit den 
Fäusten los, zerstört alles, was ihm in die Hand kommt. In besonders 
schweren Fällen von Mania gravis potatorum kommt es manchmal zu 
epileptiformen Anfällen“. Außer den Halluzinationen gibt es bei der 
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Mania gravis potatorum nichts, das an die akute Alkoholhalluzinose 
hätte erinnern können. Doch ist es sicher, daß viele Fälle der Alkohol- 
halluzinose von Korsakow wegen ihrer Halluzinationen in die Mania 
gravis potatorum eingeordnet worden sind. 

Die Alkoholhalluzinose rückt in den Vordergrund typische Hallu- 
zinationen, die differentialdiagnostisch, z. B. dem Delirium tremens 
gegenüber, sehr wichtig sind. Während bei dem Delirium tremens 
die Halluzinationen hauptsächlich Gesichts- und Tasthalluzinationen 
sind, sind die Halluzinationen der akuten Alkoholhalluzinose haupt- 
sächlich Gehörshalluzinationen. Das Merkwürdige an den Gehörs- 
halluzinationen der Alkoholhalluzinose ist jener Umstand, daß die 
Stimmen sich nicht an den Kranken wenden, sondern sie führen unter 
sich Gespräche, die sich auf den Kranken beziehen. Die Stimmen 
kommen in großer Menge und sprechen selten wenn überhaupt zu- 
gunsten des Kranken. Gewöhnlich drohen sie und beschimpfen den 
Kranken, wollen ihn ganz verquälen und umbringen. Manchmal führen 
die Stimmen unter sich einen Wortstreit: die einen Stimmen verteidigen 
den Kranken, die anderen — klagen ihn an. Wie es so oft bei einem 
heftigen Wortstreit, wo die Teilnehmer einander überschreien wollen, 
vorkommt, hört der Kranke nicht mehr deutliche Stimmen, sondern 
es kommt zu einem Durcheinander von Stimmen, bei dem der Kranke sich 
selbst nicht mehr findet. Oftmals sprechen die Stimmen den gleichen 
Rhythmus irgendeines äußeren Geräusches einhaltend, z. B. den 
Rhythmus des Uhrtickens oder demjenigen des Pulses folgend. Nicht 
selten machen sich die Stimmen über den Kranken lustig. Mit einem 
Wort, mit den Stimmen sieht es bei der Alkoholhalluzinose ganz bunt 
aus, so daß es schwer fallen würde, bei irgendeiner anderen Psychose 
ein Mehr an Gehörshalluzinationen und ein bunteres Allerlei dieser 
Halluzinationen zu finden. 

Gewöhnlich sind es sogenannte „elementare Halluzinationen‘, 
die die Krankheit einleiten: Das Heulen eines Sturmwindes, das 
Klirren von Waffen, das Knacken von Gewehren, das Klopfen von 
Pferdehufen auf dem Pflaster usw. beschäftigen den Geist des Kranken, 
der alle diese Gehörstäuschungen auf sich bezieht und wahnhaft 
deutet. 

Die wenigen Gesichtshalluzinationen, die bei der Alkoholhallu- 
zinose vorkommen, haben z. T. eine gewisse Ähnlichkeit mit solchen 
des Delirium tremens. Das wird uns aus Gründen, die wir schon früher 
erörtert haben, am wenigsten wundern. Geschmacks-, Geruchs- und 
Körperhalluzinationen machen die Ausnahme und sollen, so glaubt 
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Bleuler, darauf hinweisen, daß die Erkrankung eine „schizophrene 
Unterlage‘‘ habe. Diese Vermutung scheint uns keinen genügenden 
Grund zu haben, denn Geschmacks-, Geruchs- und Körperhallu- 
zinationen kommen auch bei Halluzinosen vor, in großer Menge bei 
der Algohalluzinose. 

Da das Gewissen des Alkoholikers nicht ganz rein ist, so ist es 
begreiflich, daß er meist Vorwürfe und Anschuldigungen hört, die 
soweit übertrieben werden, daß sie den Charakter von Wahnideen 
annehmen. Diese Wahnideen sind von vorübergehender Art, hängen 
zum größten Teil mit den Halluzinationen zusammen, werden nie in 
ein System gebracht und gehen schnell unter. 

Der vorherrschende Affekt bei der Alkoholhalluzinose ist, wie 
so oft bei den Halluzinosen, der der Angst. Diese kann sich so des 
Kranken bemächtigen, daß er Schutz bei der Polizei, wegen vermeint- 
licher Verfolgungen, sucht. Oftmals führt ein unerträgliches Angst- 
gefühl zu Selbstmord. Die meisten Kranken jedoch verstehen sich 
von diesem zu retten. Das gute Orientierungsvermögen, das Vermögen, 
das Milieu richtig aufzufassen, das Bestreben, die Halluzinationen in 
Einklang mit den mehr oder weniger richtig beurteilten Lageverhält- 
nissen zu bringen, sind oft imstande, den Kranken zu helfen, das Gleich- 
gewicht im kritischen Moment nicht zu verlieren und bald ändert sich 
der Zustand soweit, daß die Selbstmordgefahr ganz vorüber ist. 

Die für die Halluzinosen charakteristische Labilität der Affekte 
findet bei der Alkoholhalluzinose ihren Ausdruck in einer gesteigerten 
Reizbarkeit, die gar zu leicht zu Stimmungsänderungen bis auf stürmi- 
sche Ausbrüche von Zorn und Gewalttätigkeit führen kann, und da 
die Kranken schwer suggerierbar sind, so erweist es sich nicht i immer 
leicht, auf sie zu wirken. 

Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Auffassung, Merkfähigkeit und die 
verwandten Funktionen sind selten schwer alteriert und bewegen sich 
meist in den Grenzen des Normalen. Der Kranke ist fähig ein langes 
Gespräch zu führen, aufmerksam dem Gedankengang seines Gegners 
zu folgen und treffend zu antworten und zu urteilen. Es kommt aller- 
dings vor, daß die Alkoholhalluzinotischen sich von zu intensiven 
Halluzinationen stören lassen und verraten so ihren krankhaften 
Zustand. 

Soweit also die Kranken sich von ihren Halluzinationen nicht 
beeinflussen lassen, sehen sie normal aus und lassen in ihrem Benehmen 
nichts Auffallendes merken, bis sie sich auf einmal gezwungen sehen, 
gegen die Halluzination einzuschreiten oder ihnen zu folgen, wobei es 
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natürlich zu auffallenden und widersinnigen Handlungen kommt. Die 
Kranken unterordnen sich aber der in der Irrenanstalt herrschenden 
Ordnung, gehorchen dem Arzt und dem Pflegepersonal und geben 
somit wenig Veranlassung zu Konflikten. Überhaupt finden sich die 
Kranken mit ihrer Lage gut ab, verstehen sich an die Umgebung an- 
zupassen, leben sich in die neuen Verhältnisse gut ein und machen den 
Eindruck urteilsfähiger besonnener Menschen. Das gab Bonhöffer die 
Veranlassung, von einem besonnenen Delirium zu sprechen. 

An somatischen Symptomen ist vielleicht keine der vielen anderen 
Alkoholpsychosen so arm wie die Alkoholhalluzinose. Es fehlen da 
sogar die gewöhnlichen, dem chronischen Alkoholismus zu eigen ge- 
wordenen Symptome. Der Schlaf ist zwar gestört, aber doch nicht in 
einer besorgniserweckenden Weise. In besonders akuten Fällen der 
Alkoholhalluzinose wird man die typischen Symptome des Alkoholis- 
mus nicht vermissen. 

Man unterscheidet zwei Formen der akuten Alkoholhalluzinose: 
die akute und subakute. Die erste Form, die eigentlich akute beginnt 
ohne Prodrome mit einer Urplötzlichkeit, wie sie nirgends anders zu 
treffen ist. Sie ist besonders reich an Halluzinationen, hauptsächlich 
Gehörshalluzinationen. Ängstlichkeit, Reizbarkeit, krankhafter Ver- 
dacht sind die Grundmerkmale dieser Psychose, die einige Tage und 
in seltenen Fällen einige Wochen dauert. 

Die zweite Form, die subakute, zeichnet sich durch einen be- 
deutend langsameren Verlauf aus und heilt nach zwei bis drei Monaten 
ungefähr. Das Fehlen der Verworrenheit und alkoholischer Symptome 
kennzeichnet diese Form der Alkoholhalluzinose und grenzt sie streng 
ab von der akuten Form, die noch immer Veranlassung zur Verwechs- 
lung mit Delirium tremens geben kann: Die oftmals stark ausge- 
sprochenen organischen Symptome des Alkoholismus wie grob- 
schlägiger Tremor und gastrische Störungen sowie ein höherer Grad, 
wenn auch nur scheinbarer, Verwirrtheit, wenn sie bei der akuten 
Alkoholhalluzinose vorkommen, geben die Möglichkeit an Delirium 
tremens zu denken. Doch ist es nicht leicht, eine akute Alkohol- 
halluzinose mit Delirium tremens zu verwechseln. Bei der Alkohol- 
halluzinose sind die Kranken imstande, sich zusammenzunehmen, 
sind ganz korrekt und von mustergültigem Benehmen und verraten 
sich nur durch eine auffallende Unruhe und durch Aussagen über Ver- 
folgungen, die sie erleiden müssen. Das Bild der Verwirrtheit, das sie 
manchmal darbieten, ist vorgetäuscht durch eine intensive Beschäfti- 
gung mit massenhaften Halluzinationen. 
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Es ist also immer verhältnismäßig leicht, eine akute Alkohol- 
halluzinose zu diagnostizieren. Abgesehen von der Anamnese, die von 
der alkoholischen Ätiologie der Krankheit erzählt, sind es die Hallu- 
zinationen, die in typischer Weise die akute Alkoholhalluzinose den 
anderen Psychosen gegenüber abgrenzt. Bleuler schreibt darüber: 
„Ich kenne keine Psychose mit dramatisch zusammenhängend aus- 
gearbeiteten Gehörshalluzinationen, die vom Patienten in der dritten 
Person sprachen, wo nicht Alkoholismus bestand‘. Die besondere Leb- 
haftigkeit der Halluzinationen bei einer gut erhaltenen Urteilsfähigkeit 
und Orientierung läßt kaum über die Natur der Psychose als einer 
Halluzinose im Zweifel. Differential-diagnostischen Schwierigkeiten 
will Bleuler dort begegnet sein, wo er die Alkoholhalluzinose („Alko- 
holwahnsinn‘‘ in seiner Terminologie) der Schizophrenie gegenüber, 
auf deren Boden die Alkoholhalluzinose sich besonders üppig ent- 
wickeln soll, abgrenzen wollte. Doch sind solche Fälle außerordentlich 
selten und Bleuler selbst bleibt darauf bestehen, daß die diagnostischen 
Schwierigkeiten der Alkoholhalluzinose minimal seien. 

Die Differentialdiagnose der Alkoholhalluzinose dem Delirium 
tremens gegenüber wird von Kraepelin besonders klar folgendermaßen 
zusammengefaßt: Einerseits (Delirium tremens) „haben wir Des- 
orientiertheit, Auffassungs- und Merkstörung, delirante Bewußtseins- 
trübung, Vorwiegen der Gesichtstäuschungen, gesteigerte Suggesti- 
bilität, große Unruhe, grobschlägiges Zittern, raschen Verlauf mit 
kritischem Abschluß; auf der anderen (Alkoholhalluzinose) Besonnen- 
heit, Klarheit, ausgeprägte Gehörstäuschungen, zusammenhängende 
Wahnbildungen, weit langsameren Verlauf, allmähliches Zurück- 
treten der Krankheitserscheinungen‘“. 

Wie dem Delirium tremens gegenüber, so läßt sich die Alkohol- 
halluzinose auch den anderen Psychosen gegenüber leicht abgrenzen. 
Die akute Alkoholhalluzinose ist ein so eigenartiges Krankheitsbild, 
daß selbst der in die Feinheiten der psychiatrischen Diagnostik nicht 
eingeweihte Untersucher bei einer einigermaßen gründlichen Er- 
forschung des Krankheitsfalles unmöglich irren wird. Gründlichkeit 
ist hier, wie überall, das Pfand des Erfolges ! 


8. Die Halluzinosen bei Infektionskrankheiten und die 
Halluzinose der Syphilitiker. 

Die Halluzinosen nach Infektionskrankheiten hat Bonhöffer aus 

der Reihe der anderen Psychosen nach Infektionen: Infektionsdelirien, 

epileptiforme Aufregungszustände, Dämmerzustände, Amentiabilder, 
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Korsakowpsychose, Delirium acutum usw., herausgesondert. Das 
Hauptgrundmerkmal der Halluzinose — das Fehlen von Störungen im 
Denken, Urteilen, Orientierung — gibt auch hier Anhaltspunkte für 
die Differentialdiagnose mit Bezug auf die anderen Psychosen der- 
selben Ätiologie. 


Zu den Halluzinosen nach Infektion kann auch die sogenannte 
Halluzinose der Syphilitiker gerechnet werden, obwohl diese Hallu- 
zinose mit der ursprünglichen Infektion wohl in keinem Zusammen- 
hange steht. 


Symptome und Verlauf der syphilitischen Halluzinose sind nicht 
dermaßen spezifisch, daß sie leicht von den anderen Halluzinosen zu 
unterscheiden wäre. Die Halluzinationen sind auch hier Gehörs- 
halluzinationen, es kommen aber auch andere Halluzinationen bis auf 
Körperhalluzinationen, allerdings in sehr beschränkter Zahl, vor. Das 
Auftreten von sinnlosen Wahnideen, die allerdings das allgemeine 
Bild der Halluzinose nicht verdunkeln, drücken manchmal der Hallu- 
zinose der Syphilitiker einen besonderen Stempel auf. Diese Wahn- 
ideen sind es auch, die die Stimmung des Kranken bald heben (Größen - 
ideen), bald in eine Depression zurücksinken lassen (Versündigungs- 
wahn). 

Der Beweis, daß es sich um eine Syphilishalluzinose handelt, ist 
bei den organischen Symptomen zu holen. Paralyse, Pupillen- 
störungen, Erscheinungen seitens der Harnblase, die Wassermann- 
Reaktion allein sichern die Diagnose. 

Eine Heilung ist trotz antisyphilitischer Kur nicht beobachtet 
worden. 


9. Die Algohalluzinose. 


Die algolagnische Halluzinose oder gekürzt die Algohalluzinose, 
wird unserem Verständnisse nur dann zugänglich werden, wenn wir 
bie von uns im Kapitel: ‚Was ist eine Halluzination 2" abgebrochenen 
Ausführungen über die Natur der Halluzinationen wieder aufnehmen 
und eine sexuelle Theorie der Halluzinationen entwickeln werden. 
Aus diesem Grunde müssen wir eine kleine Exkursion ins Land der 
sexuellen Verirrungen machen und uns mit den sexuellen Perversionen 
beschäftigen. 

Eine sexuelle Perversion ist gewöhnlich schwer zu behandeln 
und ist meist eine unheilbare Krankheit, da es sich meist um eine 
Leidenschaft handelt, die immer wieder nach Befriedigung strebt. 

26* 
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Von Zeit zu Zeit wacht die Leidenschaft auf und verlangt stürmisch 
nach Befriedigung. Die Folgen einer unterbliebenen Befriedigung 
sind nicht selten ebenso schwerwiegend und beklagenswert, wie die- 
jenigen einer stattgehabten Befriedigung, so daß die Kranken, die 
keine andere Auswahl haben als etwa die zwischen Seylla und Cha- 
rybdis, die bedauernswertesten sind, die es überhaupt gibt. | 

Selbst eine verhältnismäßig so harmlose und gar nicht tief wur- 
zelnde Leidenschaft, wie es die Masturbation ist, ergibt sich nicht 
leicht einer Behandlung und führt nicht selten zu verschiedenen 
psychischen Störungen bis auf Neurasthenie und neurasthenische 
Psychose. Es gibt aber leider geschlechtliche Verirrungen, die viel, 
viel schädlicher und gefährlicher sind für das Individuum, das an ihnen 
leidet sowie für die Gesellschaft, in der der Kranke lebt. Die Homo- 
sexualität, der Exhibitionismus, die Sodomie und insbesondere die 
Algolagnie (Masochismus und Sadismus) kommen da vor allem in Frage. 

Uns wird hier ausschließlich die Algolagnie beschäftigen, da es 
eben diese Leidenschaft ist, die unter günstigen Bedingungen die 
schwere psychische Krankheit, die wir Algohalluzinose nennen, her- 
beiführt. 

Die erste Frage, die wir zu entscheiden haben werden, die zugleich 
die hauptsächlichste ist, da sie allein uns verhelfen kann, das Phänomen 
der Algolagnie in seiner Wurzel zu erfassen und allseitig nach seiner 
Breite und Tiefe zu verstehen, ist die Frage nach der Herkunft, nach 
der Entstehungsquelle dieser Leidenschaft. 

Bekanntermaßen besteht die Algolagnie in einer Befriedigung des 
Geschlechtstriebes durch Schmerz, hauptsächlich physischen, der 
sich selbst oder einer geliebten Person beigebracht wird. Die geschlecht- 
liche Lust das Sexualsubjekt zu quälen hat keine Grenzen und es kommt 
oft zum Lustmord, zur grausamen Selbstquälerei usw., so daß Bechterew 
in gelungener Weise von Geschlechtsfolterern und Geschlechtsmär- 
tyrern spricht. Es fragt sich nun: Wie ist eine solche fremdartige Leiden- 
schaft zu erklären? Wie kann die sexuelle Wollust ihre Befriedigung 
in jenem wilden mörderischen Instinkt finden, der vor einem Lust- 
mord nicht zurückschreckt und erst in einem solchen ihre volle Be- 
friedigung findet ? 

Diese Frage zu beantworten fällt wirklich schwer. 

Burrows, der Autor einer Serie von Romanen über den Affen- 
menschen Tarsan, glaubt, daß es dem Menschen allein eigen sei, ohne 
Nutzen, aus reiner Lust und aus dem Wunsche, sich Wollust durch 
die Qualen seines Opfers zu verschaffen, zu morden. Dieser Glaube hat 
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aber gewiß keine genügende Begründung und ist, als den Tatsachen 
widersprechend, abzuweisen. Man beobachte nur, wie die Katze ihre 
Opfer — die Mäuse — erdrosselt, wie sie aus diesem ihrem Metier ein 
langdauerndes, ergötzendes Spiel macht, während welchem die Katze 
eine ungeheure Lust zeigt, ihre Opfer womöglich länger zu quälen 
und sich an ihren Qualen zu laben. Die Katze erdrosselt die Maus nie 
auf einmal, sondern gibt ihr mehrmals die Möglichkeit, ihren Krallen 
zu entgehen, um sie jedesmal bei dem Versuch zu flüchten, wieder 
einzufangen und verlängert auf solche Weise die schreckliche qual- 
volle Agonie ihres Opfers bis aufs äußerste. Es genügt solche Bilder 
zu beobachten, um sich zu überzeugen, daß die Katze aus reiner Lust 
erdrosselt, um so mehr als sie nicht selten die erdrosselte Maus gar 
nicht frißt und somit einen reinen Lustmord begeht. 

Gewiß ist die Katze nicht das einzige Tier im Tierreich, daß Lust- 
mord — also in der gelehrten Sprache der Sexuologen sadistische 
Morde begeht. Bei genauer Beobachtung wird man sich leicht über- 
zeugen können, daß alle Raubtiere hie und da aus reiner Lust zu mar- 
tern, um sich durch die Marter der Opfer Wollust zu verschaffen, 
morden, nur dürfte es natürlich schwer fallen, den Beweis zu erbringen, 
daß die Lustmorde der Tiere auch wirklich einen rein sexuellen Cha- 
rakter tragen. Doch glauben wir, daß viele Autoren, besonders der 
Freudschen Schule, mit uns geneigt sein werden, aus gewissen Ähn- 
lichkeiten des affektiven Zustandes und des psychophysiologischen 
Verhaltens der Tiere überhaupt bei den geschlechtlichen Spielen und 
beim Lustmorde auf die sexuelle Natur des Lustmordes der Tiere 
zu schließen. Schließt man aus der Ähnlichkeit des physiologischen 
Zustandes des Säuglings während und nach dem Saugakt mit dem- 
jenigen nach Coitus auf die sexuelle Natur des Saugaktes, so ist man 
unvergleichlich mehr berechtigt, in dem Lustmord der Tiere aus ähn- 
lichen Erwägungen einen sexuellen sadistischen Akt par excellence 
zu erblicken. In Fällen, wo das Männchen im Wettbewerb um das 
Weibchen seinen Gegner mordet, um sich des Weibchens zu bemächtigen, 
kann aber der Mord mit Sicherheit als Lustmord bezeichnet werden, 
als Einleitung zum eigentlichen sexuellen Akt. Vielleicht sind gar 
solche Morde die Wiege aller Lustmorde. 

Wir sehen also, daß der Lustmord als eine sadistische Befriedi- 
gung des Geschlechtstriebes überall im Tierreich verbreitet ist und er 
muß gar z. T.alseinenatürliche Befriedigung des Geschlechts- 
triebes der Raubtiere bezeichnet werden. Es ist ja in der 
Tat schwer, sich vorzustellen, daß ein Raubtier bei einem Mord, der 
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nicht zum Stillen seines Hungers geschieht, eine andere Lust als die 
sexuelle Wollust erlebt. Wenn die Katze, die eine Maus erdrosselt, mit 
der Maus so ein Spiel treibt, wie mit ihrer Brut, wobei sie allerdings ihre 
Brut leben läßt, die Maus aber im Spiele erdrosselt, so ist es schwer 
zu glauben, daß die Katze beim Ermorden der Maus keine sexuelle 
Lust erlebt. 

Es ist demnach eine feststehende Tatsache, daß die Algolagnie, 
wenigstens in ihrer sadistischen Form, eine unter Tieren häufige Er- 
scheinung ist, und der Beobachter, der sich auf die Suche von Tat- 
sachen die Algolagnie der Tiere betreffend begeben wird, kann sicher 
sein, eine reiche Ernte heimzutragen. 

Wir werden uns nun am wenigsten wundern, beim Menschen die 
Algolagnie wiederzufinden. Die Raffiniertheit der Menschen in der 
Befriedigung ihrer Genußsucht gab nur ihrer Algolagnie unglaublich 
grausame unnatürliche Formen, so daß ihr Zusammenhang mit der 
Algolagnie der Tiere nicht mehr leicht herauszufinden ist. Daß aber 
die Algolagnie des Menschen ihre ursprüngliche Wurzel in der Algo- 
lagnie der Tiere hat, darüber kann es keine zwei verschiedene Mei- 
nungen geben. | 

Die Menschen haben oft Menschenkinder gemordet und manche 
von der Kultur unberührt gebliebenen wilden Stämme der Gegenwart 
morden sie jetzt noch und bringen sie ihren Göttern zum Opfer, wobei 
es gefeiert, viel geschmaust und Unzucht getrieben wird. Diese ur- 
alte Sitte des Urmenschen, von der Religion geheiligt, konnte nicht 
spurlos für die kommenden Menschengeschlechter vergehen, und wenn 
die zivilisierte Menschheit aufgehört hat, Menschenkinder den Göttern 
zum Opfer zu bringen und Menschenfleisch zu essen, so ist doch der 
atavistische Instinkt ohne Not zu morden, den Mord zu feiern, ihn 
wollüstig zu erleben, ins Fleisch und Blut des modernen Menschen 
übergegangen, und er offenbart sich in der so mannigfachen Algolagnie 
des Menschen der Neuzeit. 

Ich habe absichtlich auf einen religiös geheiligten sadistischen 
Akt der Urmenschheit hingewiesen, um zu zeigen, daß der sadistische 
Instinkt des Menschen, der zweifellos in demjenigen der Tiere seinen 
Ursprung hat, eng mit seiner Kultur, mit seinem geistigen Leben ver- 
knüpft war, er waran das Geliebteste, an das Heiligste, an die Gottheit 
geknüpft und aus diesem Grunde konnte dieser gefährlichste aller 
Instinkte des Menschen nicht auslöschen und wird wohl nie mehr ver- 
schwinden ! Menschen mordeten mal ihre geliebtesten Kinder, um sie 
ihren Göttern zum Opfer zu bringen in der Hoffnung, daß die Götter 
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ihr Antlitz ihnen erleuchten und sie beglücken werden Wieviel 
algolagnische Lust — masochistisches Leiden (Mord der geliebten 
Kinder !) und sadistische Freude (Lust und Wollust an den Gedanken 
der Nähe der durch das Opfer erkauften Gottheit !) — mußte in einer 
so satanischen und doch heiligen Handlung gesteckt haben! Und 
konnte eine so geheiligte satanische Algolagnie, die körperlich und 
psychisch erlebt wurde und das ganze Wesen des Menschen bis auf 
das Knochenmark erschüttern mußte, spurlos für die künftige Mensch- 
heit verschwinden ? 

In dem letztangeführten Falle des Aufopferns der eigenen ge- 
liebten Kinder der Gottheit konnten wir in der Algolagnie ihre beiden 
Momente — den Masochismus und Sadismus — feststellen. Gewöhnlich 
ist es so, daß der Masochismus und der Sadismus beide zugleich unter 
dem Vorherrschen des einen Elementes auftreten, so daß der von 
Schrenck-Notzing eingeführte Terminus: Algolagnie, der den Ma- 
sochismus und Sadismus in sich faßt, sehr zweckmäßig ist und den 
wahren Sachverhalt bei dieser eigenartigen Leidenschaft wiedergibt. 

Es ist nun begreiflich, daß der algolagnische Instinkt des Menschen, 
der seine Wurzeln nicht allein in seiner tierischen Natur, sondern 
auch in seiner Kultur, in der Religion und in seiner höheren Gesittung 
überhaupt hat, zur mächtigen Triebfeder im Leben eines jeden Menschen 
werden kann unter gewissen für die Exazerbation des algolagnischen 
Instinkts günstigen Umständen. 

Gewiß, die Menschen unserer Zeit bringen nicht mehr in ihrer 
sadistischen Leidenschaft Menschenkinder den Göttern zum Opfer, 
sie hören aber noch immer nicht auf, ihrem Sadismus auf eine andere, 
vielleicht nicht weniger grausame Weise zu huldigen. 

Die Algolagnie ist vielleicht ganz aus dem öffentlichen Leben 
der derzeitigen Menschheit verschwunden, im Privatleben des Menschen, 
in seinen sexuellen Erlebnissen insbesondere spielt die Algolagnie bis 
auf heute eine mächtige Rolle und nimmt unter den sexuellen Per- 
versionen eine Ausnahmestellung ein. 

Doch bleibt die Algolagnie ein biosoziologisches Problem, 
und die Theorie des Ursprungs und der Entwicklung der Algolagnie, 
die wir hier entwickelt haben, ist die biosoziologische Theorie 
der Algolagnie. Aus dem rein individuellen, sadistischen Instinkt 
des Tieres leitet sich biologisch der algolagnische Instinkt des Menschen, 
bei dem dieser Instinkt eine biosoziologische Entwicklung nimmt, 
ab. Der algolagnische Instinkt dringt gar leicht in das Gesellschafts- 
und Kulturleben der Menschen ein und feiert hier ungeahnte 
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Eroberungen. Die Wiege aller menschlichen Philosophie, Wissen- 
schaft und Kultur überhaupt — die Religion — entwickelt sich, wie 
wir schon Gelegenheit gehabt haben zu vermerken, im Zeichen des 
algolagnischen Instinkts, der später eine Wandlung in dem Sinne 
durchmacht, daß der ausgelassene Sadismus der Heidenreligion in 
einem extremen Masochismus der christlichen Religion seinen Aus- 
gang nimmt. Es gibt kaum eine Erscheinungsform des gesellschaft- 
lichen Lebens des Menschen, wo sich die Algolagnie auf diese oder 
jene Weise nicht bemerkbar gemacht hätte. Wir können hier z. B. 
auf die Rolle des algolagnischen Instinkts, wie er sich in der Revolution 
offenbart, hinweisen. Ein Revolutionär, der aktiv an den Schrecken 
der Revolution teilgenommen hat, schildert treu, wie die Triebfeder 
seiner revolutionären Laufbahn die Algolagnie war, und er findet bei 
sich eine starke Seelenverwandtschaft mit allen großen Politikern, be- 
sonders den blutdürstigen. Die Algolagnie ist schier ein Prinzip, das 
alles gesellschaftliche Leben durchdringt und leitet. 

Als eine individuelle Eigenschaft eines jeden Menschen, kann die 
Algolagnie bewußt und unbewußt auftreten. Da die Algolagnie kein 
erworbener, sondern ein angeborener Instinkt ist, so ist es auch 
begreiflich, daß die Algolagnie nicht immer bewußt auftritt und nicht 
immer ist diese Leidenschaft, wenn es bewußt gestrebt wird sie zu be- 
friedigen, auch wirklich zu stillen. Wo aber die algolagnische Leiden- 
schaft für ihren Träger unbewußt bleibt, ist sie viel impulsiver und 
gebieterischer als in den Fällen, wo der Algolagniker seine Leiden- 
schaft kennt und auf allerlei Weise kämpft, um sie zu schwächen und 
nur teilweise zu befriedigen, ohne in Konflikt mit der Gesellschafts- 
ordnung zu geraten. Derjenige, bei dem die Algolagnie ein blinder In- 
stinkt ist, ist ganz schutzlos seiner Leidenschaft gegenüber, die keine 
Hemmungen seitens des Willens erfährt und vor der schlimmsten 
Missetat nicht zurückschreckt. 

Und so ist die Algolagnie die gefährlichste Leidenschaft, die es 
gibt. Sie ist schwer zu befriedigen, sie verlangt immer neue Opfer, und 
weiß nie vor gesellschaftlich feindlichen Akten haltzumachen, so daß 
der Algolagniker alsbald Brandstifter, Dieb, Mörder usw. wird. Es ist 
darum begreiflich, daß der bewußte Algolagniker verzweifelt gegen 
seine Leidenschaft kämpft, und sein Selbsterhaltungstrieb verhilft 
ihm, Mittel zu finden, um strafbare sadistische Handlungen durch 
harmlosere zu ersetzen, ohne daß die Schärfe der algolagnischen Wol- 
lust darunter zu leiden hätte. 

Unter den vielen Möglichkeiten, einer echten sadistischen Handlung 
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eine andere, harmlosere, die sie ganz ersetzen könnte, zu unterstellen, 
ist die Halluzination das ersuchteste und wohl feinste aller Mittel. 
Wenn wir in Betracht ziehen, daß die Halluzination solche Grade der 
Realität erreichen kann, daß sie sich deutlicher, klarer und echter als 
eine beliebig andere reale Erscheinung der Wirklichkeit präsentiert, 
so werden wir uns nicht wundern, daß eine Halluzination als Ersatz 
einer wirklichen sadistischen Handlung auftreten kann. Kann man 
denn nicht halluzinatorisch einen Mord begehen ? Kann man nicht eine 
blutbefleckte Leiche vor sich liegen sehen und sich an diesem ergötz- 
lichen Bild nach Herzenslust laben? Und — kann man sich dasselbe 
Vergnügen ebenso leicht und straflos verschaffen, indem man einen 
echten Mord begangen hat? Dabei ist eine Halluzination zeitweise 
viel lebendiger als eine leibhaftige Wirklichkeit ! Kann es nun wunder- 
nehmen, daß in manchen Fällen, wo es keine Möglichkeit gibt, die algo- 
lagnische Leidenschaft auf natürlichem Wege zu befriedigen, sie ihre 
Zuflucht zu Halluzinationen nimmt? 


Und so entwächst die Algohalluzinose der algolagnischen Leiden- 
schaft, wenn diese, wo sie unbewußt und besonders impulsiv auftritt, 
keine reale Befriedigung finden kann, die Befriedigung aber stattfinden 
muß, und der Ausgang aus der scheinbar hoffnungslosen Lage ist die 
Halluzination, wo die Leidenschaft scheinbar real befriedigt wird. 


Vom Standpunkte der Algohalluzinose also ist die Halluzination 
- nicht einfach eine Wunschhalluzination, was wir schon wissen, sondern 
eine sexuelle Wunschhalluzination algolagnischen Cha- 
rakters. 


Die algolagnische Leidenschaft findet also in der Halluzination 
dadurch ihre Befriedigung, daß in ihr die algolagnische Handlung, 
die die Befriedigung leisten sollte, direkt erlebt wird. Oftmals aber, 
hauptsächlich dort, wo die Algolagnie ihrem Träger ganz unbewußt 
bleibt, findet die halluzinatorische Befriedigung der Algolagnie in der 
Halluzination auf symbolischem Wege statt. Was das Individuum 
nicht weiß, das will und kann ihm die Halluzination nicht entdecken ! 

Die sexuelle Theorie der Halluzinationen läßt also folgende Regel 
für die Charakteristik der Halluzinationen gelten: 

1. Die Halluzination ist die Erfüllung eines sexuellen Wunsches 
algolagnischen Charakters, ist also eine algolagnische Wunsch- 
halluzination. 

2. Die Wunscherfüllung geht meist auf symbolischem Wege 
vor sich: algolagnische Symbole, die halluzinatorisch erlebt werden, 
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verhüllen die unbewußte algolagnische Leidenschaft, selbst wenn sie 
ihre vermeintliche Befriedigung findet. 

3. Der Mechanismus der halluzinatorischen Wunscherfüllung be- 
steht in einem Kampf der unbewußten Leidenschaft mit der Wirklich- 
keit, wobei die Halluzinationen den Sieg davontragen, die Wirklichkeit 
verdrängen und sich an ihrer Statt, als eine echte Realität, durch- 
setzen, wobei auch die Leidenschaft unbewußt befriedigt wird. Es 
ist darum begreiflich, warum den Kranken die Welt der Halluzinationen 
unvergleichlich inhaltreicher undrealer als die graue Alltagswirklichkeit, 
die für ihre Leidenschaft nichts leisten kann, erscheinen muß, und die 
Kranken können auf die Halluzinationen nicht verzichten, und 
können sie nicht anders als eine Realität ansehen. 

4. Die Halluzinationen weisen eine gewisse Ähnlichkeit mit den 
Traumvorgängen auf, da weder Zeit noch Raum, noch irgendwelche 
Regel des logischen Denkens für die Halluzinationen Geltung haben. 
So kommt es auch vor, daß die Halluzinationen manchmal den Cha- 
rakter eines Deliriums annehmen. 

= Das sind die spezifischen Eigenschaften, die die Halluzinationen 
der Algohalluzinose charakterisieren. Es ist noch hervorzuheben, daß 
die Halluzinationen der Algohalluzinose sich durch eine seltene Leb- 
haftigkeit, die kaum bei einer anderen Halluzinose anzutreffen ist, 
auszeichnen. 


Alle diese theoretischen Angaben über den Charakter der Algo-. 


halluzinose und ihrer Halluzinationen lassen sich leicht in der Klinik 
an typischen Fällen von Algohalluzinose nachweisen. An dieser Stelle 
kann ich nur in allgemeinen Zügen die Halluzinationen und den all- 
gemeinen Verlauf der Algohalluzinose charakterisieren. 

Die Gehörshalluzinationen der Algohalluzinose beschäftigen sich 
mit Todesnachrichten, mit Mordanschlägen, mit Selbstmordgedanken, 
mit gerichtlichen Todesurteilen usw. und geben so dem algolagnischen 
Wunsche des Kranken zu sterben oder jemanden sterben zu sehen, 
Ausdruck. Dem Kranken bekannte Stimmen und manchmal auch 
unbekannte verurteilen seine frevelhafte Lebensweise und sagen ihm, 
daß, wenn er demnächst keinen Selbstmord begehen wird, man ihn 
töten, erhängen, erschießen werde. Die Halluzinationen sind so leb- 
haft und gebieterisch, daß die Kranken impulsiv Selbstmord begehen 
wollen, um die sie erwartende Verurteilung zu Todesstrafe zu um- 
gehen. 

Schon aus diesen wenigen Tatsachen können wir folgern, daß die 
Halluzinationen der Algohalluzinose besonders intensiv und impulsiv 
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sind und auch unvergleichlich lebhafter als sonstwo sind, was seine 
Erklärung in jener stürmischen Leidenschaft, die die Halluzinationen 
der Algohalluzinose befriedigen müssen, findet. Die Kranken rennen 
sozusagen immer in den Tod und gehören unter eine besonders strenge 
Aufsicht, da sie immer wieder Selbstmord begehen wollen. 

Die Gesichtshalluzinationen, die meist die zweite Stelle nach den 
Gehörshalluzinationen einnehmen, sind nicht erquicklicher als 
die Gehörshalluzinationen. Die Algohalluzinotischen sehen Leichen 
und Skelette, die sie durch ihre Berührung scheußlich quälen und 
ihnen keine Ruhe gönnen. Sie sehen blutbefleckte, zerfetzte und zer- 
fleischte Leichen im Leichentuch oder ganz nackt und erleben dabei 
alle möglichen Gefühle des Schauders, der süßen Qual, des Schreckens, 
des Abscheus usw. Die Kranken sind fähig, den Raum, wo sie sich 
befinden, in ein anatomisches Museum umzuwandeln, so viel Leichen 
sehen sie! Sie sehen den Tod mit einer Sense auf der Schulter durch 
die Zimmer wandern, sehen ihre Scharfrichter, viele Raubtiere usw. 

Die inneren Körperhalluzinationen kommen massenhaft vor. 
Würmer, als ein Symbol des Todes, wimmeln beim Kranken in den 
Gedärmen und in der Bauchhöhle, er fühlt, wie eine Schlange ihm das 
Herz tief hinten am rechten Vorhof leckt, und erlebt dabei eine ihm 
selbst unerklärbare Wollust; er fühlt zeitweise, wie ihm durch den 
Anus oder durch den Mund eine Schlange entschlüpfen wird, ein 
anderes Mal will eine Schlange die Bauchdecken durchbohren, oder 
bohrt sich in der Fußsohle ein usw. Alle diese Halluzinationen werden 
von starken Affektgefühlen der Angst begleitet. 

Geschmackshalluzinationen kommen ebenfalls vor. Die Kranken 
schmecken in den Speisen verschiedene Gifte, haben sonstigen unan- 
genehmen Geschmack von Gummi und dergleichen in dem Mund. Die 
Luft sei von Leichengeruch, von giftigen Ausatmungen, stinkendem 
Kot und dergleichen verpestet. Die Kranken fühlen sich durch solche 
Halluzinationen stark gequält, können sie aber nicht los werden. Die 
Halluzinationen verschwinden dann über kurz oder lang von selbst 
und stellen sich dann wieder bei einem nächsten halluzinotischen 
Anfall in stereotyper Weise ein, um die entbrannte algolagnische Leiden- 
schaft wieder einmal zu befriedigen. 

Die meisten Halluzinationen stellen Symbole von Tod und Unter- 
gang für den Kranken selbst, der sich in der Algohalluzinose mehr 
masochistisch als sadistisch erweist, dar. So ein masochistisches 
Symbol ist das Zerreißen des Hemdes, des Lakens, der Bettdecke, 
des Kissenüberzugs usw., das auf Befehl der Stimmen geschieht. 


398 Galant, 


Der Sinn dieser Zerstörung ist folgender: Die Fetzen der zerrissenen 
Stoffe werden benutzt, um Stricke zu drehen und um sich zu erhängen. 
Ein anderes Mal handelt es sich um eine rein symbolische Handlung, 
indem das Leintuch, das Hemd, das Taschentuch die geliebte Person 
symbolisiert, das Subjekt der geschlechtlichen Leidenschaft, und das 
Zerfetzen dieser Gegenstände das Verlangen, diese Person sadistisch 
zu quälen, bedeutet. Diese Symbolik ist die altbekannte Symbolik des 
Fetischismus, die bei Goethe ihren dichterischen Ausdruck in folgenden 
zwei Versen fand: 

Schaff’ mir ein Tuch von ihrem Hals, 

Ein Strumpfband meiner Liebeslust. 

Oft kommen Halluzinationen vor, wo mächtige Schlangen längs 
der Wände herumkriechen und ganz harmloser Natur sind. Sie paaren 
sich auf den Augen des Halluzinotischen. 

Schlangen sind, wie allgemein bekannt, das älteste Sexualsymbol, 
das wir kennen. Es ist eine schlaue Schlange, die, der Sage der Bibel 
nach, die erste mit großem Erfolg, die Eva in das Geheimnis des 
Sexuallebens eingeweiht hat. Und ein algolagnisches Symbol ist die 
Schlange ihrer Giftigkeit halber, hauptsächlich aber gewiß darum, 
daß sie den Menschen den Sündenfall gebracht hat und teuer — 
mit den größten Schmerzen — haben die ersten zwei Menschen ihre 
sexuelle Wollust erkauft. 

Besonders hübsch ist der Symbolismus der Halluzination der 
Schlange, die am Herzen des Kranken leckt. Wer weiß es nicht, daß 
im Volke die Frau im tadelnden oder lobenden Sinne Schlange genannt 
wird, und man von mancher Frau als von einer Schlange, die am Herzen 
des Mannes nagt und ihn umbringt, spricht. 

Wir wollen uns mit den dargebrachten Tatsachen über die Hallu- 
zinationen der Algohalluzinose begnügen und wollen noch einmal 
hervorheben, daß nirgends anders die Halluzinationen so lebhaft, 
so intensiv, so gebieterisch impulsiv sind wie bei der Algohalluzinose. 
Das findet seine Erklärung, wie wir schon sagten, in der Natur der 
Leidenschaft, die die Halluzinationen befriedigen müssen. 

Obwohl die Halluzinationen die Algohalluzinotischen in eine 
der sie umgebenden fremde Atmosphäre versetzen, und sie sich das 
eine Mal im anatomischen Museum, im Leichenhaus, dann in einer 
wilden Steppe, auf dem Galgen, im Zuchthaus usw. fühlen, sind sie 
gut orientiert und gelingt es, ihre Aufmerksamkeit von den Hallu- 
zinationen abzuwenden, so erweisen sie sich allo-, somato- und auto- 
psychisch gut orientiert, sind urteilsfähig, sind imstande Fragen, 
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die ihnen nahestehen, kritisch zu beleuchten und scharfsinnig zu be- 
urteilen, sind aber, was ihre Halluzinationen betrifft, weder kritisch, 
noch urteilsfähig und sind nur selten imstande, ihre Halluzinationen 
im Moment, wo sie sie erleben, als ein Hirngespinst anzusehen. Aber 
was anders als eine Halluzination ist dazu angebracht, die ver- 
brecherische Leidenschaft des Algolagnikers ohne ein Verbrechen zu 
begehen, zu befriedigen? Wie auf einem für die eigene Gesundheit 
unschädlichem, für die Gesellschaft ungefährlichem Wege eine Leiden- 
schaft, die Wollust in unerträglichen körperlichen und seelischen 
Qualen, sich selbst oder den anderen beigebracht, sucht und findet zu 
befriedigen, wenn nicht durch Halluzinationen, die übernatürliche, 
für Leib und Seele unerträgliche Schmerzen verschaffen können, 
ohne den Organismus erheblich anzugreifen ? 

Wahnideen spielen bei der Algohalluzinose eine untergeordnete 
Rolle und können sogar ganz fehlen. Bei der Anwesenheit von Wahn- 
ideen erweisen sich diese nicht typisch und befinden sich in voller 
Abhängigkeit von den Halluzinationen. Überhaupt ist das ganze 
Krankheitsbild soweit von den Halluzinationen beherrscht, daß 
alle anderen Symptome, die bei dieser Krankheit hie und da auftreten — 
Dissoziation, Stereotypien, starke motorische Unruhe, Angst usw. — 
in den Hintergrund treten, um so mehr als alle diese Symptome vor- 
übergehender Natur sind und sich nur im akuten Stadium des hallu- 
zinotischen Anfalles stark bemerkbar machen können. 

Die Algohalluzinose ist eine Geisteskrankheit, die auf psycho- 
konstitutionellen Eigentümlichkeiten des Individuums beruht. Es 
ist eine Krankheit des jungen und mittleren Lebensalters, vereinzelt 
und in etwas abgeschwächter Form mag sie vielleicht in seltenen 
Fällen auch im vorgerückten Alter vorkommen. Der jüngste Fall 
von Algohalluzinose, den wir beschrieben haben, betrifft ein 17jähriges 
Mädchen. Ein anderer typischer Fall erhielt sich in typischer Weise 
bei einem Mann bis in seine vierziger Jahre. Der Verlauf der Krank- 
heit, die meist subakut ausbricht, ist ein chronischer und die Krank- 
heit findet ihren Ausdruck in halluzinatorischen Anfällen, die von 
Zeit zu Zeit auftreten und von zwei Wochen bis einigen Monaten 
dauern können. Die Intervalle zwischen den halluzinatorischen An- 
fällen sind nicht streng abgemessen und können von der verschiedensten 
Dauer sein — von einigen Monaten bis mehreren Jahren. 

Die Intervalle, die die halluzinatorischen Anfälle voneinander 
trennen, zeichnen sich durch den völligen Mangel von Halluzinationen 
aus. Doch sind die Kranken, die durch den durchgemachten hallu- 
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zinatorischen Anfall, während dessen sie alle ihre affektive Spannung 
ausgelebt haben, psychisch erschöpft, und die wegen der starken 
motorischen Unruhe, der Schlaflosigkeit, des schlechten Appetits, 
die während des Anfalls vorherrschen, auch somatisch stark ange- 
griffen sind, übermüdet, melancholisch-apathisch und suchen in 
Einsamkeit zu verbleiben. Allmählich erholen sie sich ganz, erwerben 
neue psychische und physische Kräfte, um sie dann wieder in einem 
neuen halluzinatorischen Anfall aufzubrauchen. 


10. Die Behandlung der Halluzinosen. 


Manche Halluzinose ist unheilbar, z.B. die Halluzinose der 
Syphilitiker, die Algohalluzinose !), viele — die akute Halluzinose 
Wernickes, die Halluzinosen nach Infektionskrankheiten, die Alkohol- 
halluzinosen, die Intoxikationshalluzinosen sind heilbar. In beiden 
Fällen darf eine Behandlung der Krankheit nicht unterlassen werden. 

Bei der Behandlung muß man sich vor allem von der Ätiologie 
der Halluzinose leiten lassen. Die Halluzinose der Syphilitiker werden 
wir, unter Berücksichtigung der individuellen Eigentümlichkeiten des 
Falles, durch die Anwendung einer spezifischen antisyphilitischen Kur 
behandeln. Bei den Intoxikationshalluzinosen ist vor allem die Ent- 
ziehung des Giftes, das zur Halluzinose geführt hat, angezeigt. Alkohol, 
Morphium, Kokain, Atropin, Opium usw. sind je nach Umständen 
auf einmal oder allmählich dem Kranken zu entziehen. Für gewöhnlich 
sind schon solche Maßnahmen von Erfolg, und die Halluzinose ver- 
schwindet. Rezidive sind bei wiederholtem Mißbrauch der Narcotica 
zu erwarten. 

Die Behandlung der Halluzinose, die nach Infektionskrankheiten 
auftreten, bietet auch keine besondere Schwierigkeiten. Man setzt 
fort das Grundleiden zu behandeln und verstärkt die Aufsicht über 
den Kranken, damit er, wenn von Halluzinationen getrieben, keine 
Gewalttat sich oder den anderen gegenüber verübt. Eine besonders 
strenge Aufsicht ist in jenen Fällen, wo der Kranke von Selbstmord- 
ideen verfolgt wird, wie es hauptsächlich bei der Alkohol- und Algo- 
halluzinose der Fall ist, notwendig. 

Versagt der Kranke unter dem Einfluß der Halluzinationen die 
Einnahme von Speisen, so ist er mit einer Sonde zu füttern. Im all- 
gemeinen sind die Halluzinotischen gut zu ernähren und soweit sie 


1) In seltenen Fällen ist eine lJangdauernde Besserung, die manchmal 
einer Heilung gleichsteht, zu erreichen. 
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an keiner Dyspepsie leiden, sind sie viel und kräftig zu ernähren, da 
sie sich durch starke motorische Unruhe, Schlaflosigkeit usw. leicht 
erschöpfen und bei schlechter Ernährung einem Marasmus ver- 
fallen können. 

Ein gutes beruhigendes Mittel für besonders unruhige Halluzi- 
notiker sind protrahierte laue Bäder, wo die Kranken tagsüber bleiben 
können. In Ausnahmefällen müssen Halluzinotiker in nasse Lein- 
tücher gewickelt werden (Algohalluzinose). 

In schweren Fällen von Schlaflosigkeit mit motorischer Unruhe 
sind Schlafmittel unumgänglich. Empfehlenswert sind Scopolamin, 
Pantopon, Chloralhydrat, Sulfonal, Trional, Veronal usw. Alle diese 
Mittel sind nicht ganz harmlos und man beobachte die Kranken, denen 
Schlafmittel verabreicht werden, besonders aufmerksam. 

Die Behandlung der Halluzinosen kann natürlich durch das hier 
in allgemeinen Zügen angedeutete Verfahren nicht als alle Möglichkeiten 
erschöpfend betrachtet werden. Auch ist es uns unmöglich, alle die 
möglichen Komplikationen, die bei der Halluzinose vorkommen, zu 
berücksichtigen. Wir haben die Richtlinien einer richtigen Behand- 
lung der Halluzinosen angegeben, es steht aber natürlich jedem Arzte 
frei in jedem Falle von Halluzinose so zu handeln, wie es seine Ein- 
sichten in die besonderen Eigentümlichkeiten des speziellen Falles 
von ihm verlangen werden. In vielen Fällen wird eine ausgiebige 
Psychotherapie am Platze sein (Algohalluzinose), bei der ja ein Han- 
deln nach einer vorgeschriebenen Technik ohne persönliche Geschickt- 
heit des Arztes nichts wert ist. Überhaupt darf keine Krankheit nach 
einer vorgeschriebenen Schablone behandelt werden und die Hallu- 
zinosen am wenigsten. Bei den Halluzinosen kommen Überraschun- 
gen verschiedener Art vor, die eine besondere Gewandtheit und Geistes- 
gegenwart des Arztes verlangen. Diese, die unvergleichlich wertvoller 
sind als alle Rezepturen zusammengenommen, findet der Arzt leider 
in keinem Buche, sondern es sind persönliche hochwertige Eigen- 
schaften, die am Krankenbette weiter entwickelt und gestärkt werden. 
Wir geben dem Arzt die Richtlinien einer Behandlung der Halluzinosen 
und schicken ihn an das Krankenbett, damit er durch geschickte 
Beobachtung, auf Grund eigener Erfahrung in jedem speziellen Falle 
so heilt, wie er es selbst am besten findet. 


Arbeitstherapie, besonders bei alten 
Schizophrenen '). 


Von 
Dr. Wilhelm Bender. 


Die außerordentlich anerkennenswerten Bemühungen Simons 
durch ärztlich-erzieherische Behandlung die seit langem in Irrenan- 
stalten geübte Beschäftigungstherapie auf einen größeren Bruchteil 
von Kranken, auch auf die frischen Zugänge auszudehnen, haben 
bereits an vielen Stellen Nachahmung gefunden. Zu den ersten Be- 
wunderern gehörte gelegentlich der Anstaltsdirektorenkonferenz in 
Jena 1924 und des Gütersloher Besuches der Dezernenten für das 
Irrenwesen Frühjahr 1926 der Leiter unserer Heilstätten Dr. Bratz, 
der aber gleichzeitig mehrfach darauf hinwies, daß die Simonschen 
Berichte und die Nachprüfungen mehr als bisher nicht nur die Prozent- 
zahl der arbeitenden Kranken überhaupt, sondern das Ergebnis der 
Arbeitstherapie bei den einzelnen Krankheitsformen berücksichtigen 
möchten. 

Aus solchem Eingehen auf die Wirkung der Arbeit, z.B. bei 
Schizophrenen, und wiederum bei alten ‚„verstumpften‘‘ und bei 
frisch-erkrankten Schizophrenen, versprechen wir uns nicht nur eine 
vermehrte Verständigung der Fachkollegen über die Anwendungs- 
möglichkeit und Auswirkung der Arbeitstherapie, sondern hie und da 
auch einen tieferen Einblick in das Seelenleben des betreffenden 
Kranken. 

Die Simonschen Ausführungen beschäftigen sich, um noch ein 
weiteres Beispiel zu geben, vorwiegend mit der Beschäftigung der 
ausgesprochen Geisteskranken: der Schizophrenen, der Manisch-De- 
pressiven, Paralytiker, seelengestörten Epileptiker usw. Bei ihnen 


1) Aus der Hauptanstalt Dalldorf der Wittenauer Heilstätten der 
Stadt Berlin. Direktor E Bratz. 
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ist es schon ein Gewinn, wenn sie sich weitab von ihrem ursprüng- 
lichen Beruf in der Anstalt überhaupt beschäftigen, vom Roßhaare- 
zupfen an bis zur Webe- und Feldarbeit. 

Bei den Psychopathen aber, die erstmalig oder zum 2. und 3. Male 
in der Anstalt gestrandet sind und auf das Meer des Lebens wieder 
hinaufgeführt werden sollen, vom Schulende bis zum Finden einer 
Lebenslaufbahn, hat Zweck und Inhalt nur eine Beschäftigung, die 
zugleich eine Berufsvorbildung bedeutet. 

Solche Beschäftigung für viele Kranke ist fast nur in größeren 
Anstalten mit ihren Werkstätten und Büros zu finden. 

Dieses Interesse gab den Anlaß, in den Wittenauer Heilstätten 
nachzuprüfen, was von den Simonschen Methoden geeignet sei, auf 
hiesige Verhältnisse übernommen zu werden, bzw. wie im einzemen 
Beschäftigungstherapie zu ersprießlichem Ende in Anstalten ge- 
handhabt werden könne, die nicht eigens unter dem Gesichtspunkte 
der neuen Methoden erbaut sind. Die hiesigen Verhältnisse ver- 
langen, daß jeder verfügbare Raum zur Unterbringung für die stets 
wachsende Zahl der Neuaufnahmen bereitgestellt wird und außer- 
dem ist der Krankenwechsel ein sehr lebhafter; er beträgt zurzeit 
etwa 120%. 

Ungeachtet dieser Schwierigkeiten wurde im Herbst v. Js. mit 
dem Ausbau der Beschäftigungstherapie nach den neuen Grundsätzen 
begonnen. Es wurde, dies sei betont, von vornherein gar kein Wert 
darauf gelegt, möglichst schnell eine hohe Prozentzahl von beschäftigten 
Kranken zu erzielen. Anstalten, die gezwungen sind, eine relativ sehr 
hohe Zahl von Paralytikern laufend mit Malaria zu behandeln, werden 
im Wettlauf um die Prozentzahl der Beschäftigten immer im Hinter- 
treffen sein gegenüber anderen, die über anderes Krankenmaterial 
verfügen. Es kam in erster Linie darauf an, zu beobachten und fest- 
zustellen, ob und welche Methoden innerhalb der Beschäftigungs- 
therapie für unsere besonderen Verhältnisse geeigneter erschienen 
als andere, und ob sich in bezug auf die Zukunftsaussicht der Kranken 
(gemessen an der Reaktion auf die B.-Th.) gewisse Regeln und Ge- 
setzmäßigkeiten auffinden ließen. 

In Anbetracht dieser Problemstellung wurde die B.-Th. nicht auf 
einem der mit Leichtkranken belegten Häuser eingeführt, sondern 
zum Versuch das Haus der unruhigsten Frauen herangezogen. Eine 
Frauenstation wurde deshalb gewählt, weil nach den Erfahrungen 
anderer Anstalten Frauen am schwersten zur Arbeit zu bringen und 
dabei zu halten sind. 
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Es handelt sich um etwa 90 Frauen, rund 70%, davon sind Schizo- 
phrene der verschiedensten Formen; der Rest verteilt sich auf ab- 
gelaufene (erfolglos behandelte) Paralysen, Manisch-Depressive und 
sonstige Geisteskranke. Immer aber handelt es sich um schwere und 
schwerste Fälle, die alle ruhigeren Abteilungen durchlaufen haben, 
bevor sie ihre jetzige Station erreichten. Sämtliche Räume des zur 
Verfügung stehenden Hauses sind bis zur Grenze des hygienisch 
Möglichen mit Betten belegt außer einem knapp bemessenen Speise- 
saal und einem kleinen Aufenthaltsraum im I. Stock des Hauses. Als 
Arbeitsräume stehen zur Verfügung nur die Korridore, die sich — ca. 
4 m breit — parterre und im I. Stock auf der einen Seite den Schlaf- 
sälen entlang ziehen und mit Tischen und Bänken versehen sind. Das 
Haus ist geschlossen und mit einem ca. 800 qm großen gut umfriedeten 
Garten versehen. An den Räumlichkeiten selbst wurde, abgesehen 
von notwendigen Ausbesserungen, nichts geändert. Die Zahl der 
Kranken blieb ebenfalls dieselbe. Das Pflegepersonal wurde pro- 
zentual nicht vermehrt. 

Als für die vorliegenden Raumverhältnisse passendste Be- 
schäftigung erschienen Wollarbeiten (Stricken, Knüpfen von Sport- 
schals, Anfertigen von geknüpften Decken, Kinderhauben aus Wolle 
u. dgl.), sowie Näh- und Stickarbeiten mannigfachster Art und außer- 
dem bei günstiger Witterung Gartenarbeit. Die fertigen Arbeiten 
werden in der Anstalt selbst verwendet. 

Bezüglich des „Einfangens der Kranken zur Beschäftigung‘ 
wurde zunächst in der Weise verfahren, daß solche Kranke mit er- 
kennbarem Betätigungsdrang — alle Manischen, aber auch viele 
Schizophrene — einzeln auf ihre praktischen Kenntnisse hin geprüft, 
exploriert und persuadiert wurden. Auf diese Weise gelang es ziemlich 
leicht innerhalb weniger Tage etwa 20 Kranke — alles schwere Fälle, 
zum Teil noch unruhig und störend, aber alle rührig und nicht eigent- 
lich ablehnend — zur Arbeit zu bringen. Einwände und Eigenwillig- 
keiten traten freilich anfangs auch bei diesen häufig auf, wichen aber 
meist, wenn in Einzelrücksprache die Vorteile geregelter Tätigkeit 
genügend klar gemacht wurden; in den übrigen Fällen half prompt 
der Appell an den Egoismus, dergestalt, daß den fleißig und unent- 
wegt Arbeitenden sofort eine Frühstückszulage gewährt wurde, die 
alsbald allgemeine Sehnsucht bei den Übrigen hervorrief. Mit diesen 
ersten regelmäßig Beschäftigten war ein Sturmbock geschaffen, der 
im Kampf gegen den Autismus und Negativismus der übrigen Schizo- 
phrenen und gegen die stumpfe Gleichgültigkeit der Paralysen mit 
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bestem Erfolg angesetzt werden konnte. Schematisch-gerechte Hand- 
habung eines Viktualien-Prämiensystems — besondere Frühstücks- 
zulage für alle Arbeitenden, außerdem ab und zu etwas Schokolade 
oder ein paar Apfelsinen für die besonders Fleißigen, im Verein mit 
ständigen Hinweisen auf die Tätigen und Betonen der Vorteile der 
Arbeit brachen nach und nach immer größere Lücken in die Zahl 
der Ablehnenden und Autistischen. Es bewahrheitete sich die Auf- 
fassung, die auch Simon seiner Methode zugrunde legt: Geisteskranke 
sind erziehbar, müssen wie Kinder von neuem in die Bahn sozialer 
Strebungen gewiesen werden. Freilich ist diese Erziehung ungleich 
schwerer als Kindererziehung. Haben wir es doch oft mit Abweichungen 
zu tun, denen eine restitutio ad integrum a priori versagt ist. Aber die 
Unheilbarkeit eines Prozesses hindert nicht, daß dem Kranken all- 
mählich klargemacht wird, wie er sich am zweckmäßigsten verhalten 
soll. Und in dieser Beziehung leistet die Arbeitstherapie Erstaun- 
liches. Wir haben an unseren Schizophrenen erlebt, daß selbst in ganz 
in Autismus verstrickten Seelen die Möglichkeit schlummert, ziel- 
strebige Arbeit zu leisten. Ist der Bann einmal gebrochen, so arbeiten 
bis dahin ganz ablehnende Katatone nicht selten mit geradezu ma- 
schineller Gleichmäßigkeit. Zurzeit finden sich schwer schizophrene 
Frauen, die ruhig und ausdauernd Tag für Tag 8—10 Stunden mit 
Strümpfe-Stricken beschäftigt sind, beständig auf der Station. An 
ihrem Wahnsystem und der oft bizarren Haltung haben wir bisher 
nichts ändern können; aber die Kranken sind ruhig, Erregungszu- 
stände treten weit seltener und meist nur durch äußere Anlässe (ge- 
legentliche Fehler des Personals, störende Neuaufnahmen, die dem 
Milieu noch nicht eingefügt sind) auf. 

Aber die Erzielung größerer Ruhe auf den Stationen ist nicht der 
Selbstzweck der Therapie. Für die Rekonvaleszenz der leichter 
Kranken mit an sich nicht absolut infauster Prognose ist die Ruhe 
nur Vorbedingung und die über dem Ganzen lagernde friedlichere 
Stimmung läßt das Drängen der Einsichtslosen auf Entlassung aus 
der Anstalt sehr zurücktreten. Eine größere Behaglichkeit greift 
Platz. Und wir stehen nicht an, zu behaupten, daß schwere Tätlich- 
keiten und Komplottbildung bei richtiger Handhabung der Beschäfti- 
gungstherapie ausgeschlossen sind. Es ist auch kein Zweifel, daß 
geordnete Arbeit am ehesten dazu angetan ist, dem Dasein einen 
Inhalt zu geben und harmonisch ausgleichend die Selbstsicher- 
heit zu heben; dem Tätigen ist die Freude am eigenen Werk 
ein starker Rückhalt gegenüber Schwierigkeiten der Verhältnisse und 
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der Umgebung. Dies gilt ganz allgemein für Geisteskranke wie für 
Normale. | | 3 

Schwierigkeiten bezüglich der Aufnahme der Beschäftigung ent- 
standen bei solchen Kranken, bei denen trotz allen Bemühens keine 
Spur einer Tätigkeitslust zu ermitteln war. Immer wieder müssen 
wir leider erfahren, daß die schizophrene Seele restlos nie zu zer- 
gliedern und zu erkennen ist. Wir glauben nicht, daß man 100% 
Schizophrener zur Arbeit heranholen kann. Jedoch sei hierbei be- 
tont, daß wir unter Arbeit nur wirklich plan- und regelmäßig geleistete 
Tätigkeit verstehen und nicht auch jene einfachsten Handlungen, 
die schließlich jeder Kranke ab und zu leistet (kleine Handreichungen 
beim Reinemachen, Ordnen des Bettes u. dgl.). Übrigens haben wir 
auch bei schwersten Fällen angenehme Überraschungen erlebt. Wochen- 
lang hatten schizophrene Frauen dahingebrütet, dumpf und gleich- 
gültig, kein Wort gesprochen, „ganz unbeeinflußbar‘‘, — dann er- 
schienen sie eines Morgens, wenn die Wolle verteilt wurde und erbaten 
Strickzeug, mit einer Selbstverständlichkeit, als ob sie wochenlang 
gestrickt hätten. 

Daß prozentual die Neigung zur Tätigkeit etwa bei einer be- 
stimmten Schizophreniegruppe — sofern man bei dieser seelischen 
Störung überhaupt an den 3 bzw. 4 bisher geläufigen Unterabteilungen 
festhalten will — eine eindeutig größere wäre, können wir nach unseren 
Beobachtungen nicht sagen. Es sind da ganz dissoziierte Frauen mit 
schweren periodischen Halluzinationen, die viel mehr leisten — und 
zwar ohne mehr Antrieb von außen — als kräftige junge Mädchen 
mit Zeichen beginnender Hebephrenie und auch umgekehrt. Fraglos 
spielt aber der Beruf eine große Rolle. Die hyperästhetische, arbeits- 
'entwöhnte Schizoide nimmt meist viel weniger leicht das Strickzeug in 
die Hand, als vielleicht eine völlig verblödete Näherin. Womit aber 
wiederum nicht gesagt sei, daß die Kranke aus gehobenem sozialen 
Stande weniger „Arbeitslust‘‘ — wenn es gestattet ist, mit diesem 
Ausdruck die psychische Aktivität in bezug auf zielstrebige Bewe- 
gungen zu bezeichnen — hätte, als die andere. Könnten wir der 
schizophrenen Studentin oder Künstlerin in großzügiger Weise die 
. ihr zusagende Tätigkeit verschaffen, würde sie ceteris paribus eben- 
soviel in ihrem Fache leisten, als die Arbeiterin in ihrem. 

Läßt sich nach unseren Beobachtungen keine gesetzmäßig ver- 
schiedene Ansprechbarkeit der verschiedenen Schizophreniegruppen 
auf die Beschäftigungstherapie feststellen, so bestehen doch deut- 
liche Unterschiede zwischen dem Verhalten der verschiedenen Psy- 
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chosen gegenüber der Beschäftigungstherapie. Wir haben gesehen, 
daß unsere Manischen zwar alle sehr leicht zur Arbeit gebracht werden 
konnten, mit einzelnen Ausnahmen jedoch sehr wenig Stetigkeit 
zeigten und besonders oft zur geordneten Tätigkeit hingewiesen 
werden mußten. In der depressiven Phase zumal war ihre Leistungs- 
fähigkeit außerordentlich verschieden groß und unregelmäßig. Die 
Paralysen verhielten sich ungefähr wie die Mehrzahl der Schizo- 
phrenen, d. h. wenn sie einmal angefangen hatten sich zu beschäftigen, 
war es nicht besonders schwer, sie bei der Arbeit zu halten. Viel 
Sonderwünsche und Eigenwilligkeit gab es bei unseren Hysterischen 
und psychopathisch Degenerierten. Es handelt sich da durchweg um 
ganz schwere Fälle, die bislang allen Beeinflussungsversuchen Trotz 
geboten hatten. Aus ihren Reihen stammten denn auch die gefähr- 
lichsten Unterwühler und Hetzer gegen die Beschäftigung. Aber was 
gutes Zureden hier nicht vermochte, tat im Laufe der Zeit unser 
Viktualien-Prämiensystem und jetzt arbeiten alle unsere Psychopa- 
thinnen. 

Was die Methode der erzieherischen Beeinflussung und die Arbeits- 
praxis selbst anlangt, wird größter Wert auf die Freiwilligkeit der 
Leistung gelegt. Jeder Anschein eines Arbeitszwanges wird peinlichst 
vermieden. Das Zureden und Hinweisen steht im Vordergrund unseres 
Bemühens. Wir haben uns nicht entschließen können, der Verwei- 
gerung der Arbeit mit irgendwelchen Zwangsmaßregeln zu begegnen. 
Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß wir nicht von Isolierungen 
und Beruhigungsmitteln Gebrauch machten. Jedoch werden solche 
Maßregeln nur gegen hetzende, halluzinatorisch oder sonstwie patho-, 
logisch erregte Kranke angewandt zum Schutz der anderen; 
der Anschein der Bestrafung wegen Nichtarbeitens darf nie entstehen. 
Im Vordergrund dieser Schutzmaßnahmen steht die kurzfristige Iso- 
lierung, wie sie auch in Gütersloh geübt wird; dieselbe hat sich aus- 
gezeichnet bewährt, nur muß auch sie so sparsam wie möglich gehand- 
habt werden, damit ihr suggestiver Eindruck nicht abgeschwächt 
wird. Sie muß im Stationsleben immer ein Ereignis bedeuten, darf 
nie zur leichten Gewohnheit werden; dies ist dem Pflegepersonal be- 
sonders eingeschärft; die Oberin ist befugt, im Notfalle selbständig 
eine Kranke abzusondern, muß dann aber sobald wie möglich den Arzt 
verständigen. Führen die kurzen Isolierungen — % — 2 Stunden — 
nicht zum gewünschten Erfolge, so erhält die Kranke M. + Scop. 
in möglichst hoher Dosis und wird zu Bett gebracht. Sobald der auf 
diese Medikation hin erfolgende Schlaf verflogen ist, wird sofort 
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ein erneuter Versuch gemacht, die Kranke außer Bett und zur Arbeit 
zu bringen. Es gilt als oberster Grundsatz, daß keine Kranke auch 
nur eine Stunde länger im Bett zubringen darf, als unbedingt not- 
wendig; um der autistischen Abkapselung möglichst wirksam zu be- 
gegnen, ist dieser Weg sehr geeignet. Zänkereien zwischen einzelnen 
Kranken werden durch Auseinanderlegen wirksam bekämpft. Legt 
eine Kranke ohne erkennbaren Grund die Arbeit nieder, so kommt 
es darauf an, sie sofort zu explorieren und entsprechende suggestive 
Gegenmaßnahmen zu treffen; durch rasches Einschreiten läßt sich, 
wie unsere Erfahrung lehrt, recht häufig ein Versacken der Schizo- 
phrenen in Ablehnung und Autismus verhindern. Dauerbäder und kalte 
Packungen u. dgl. sind von Beginn der B.-Th. an gänzlich abgeschafft. 
Ablehnende oder widerspenstige Psychopathen durch Faradisieren 
beeinflussen zu wollen, halten wir für falsch. Unser Prämiensystem 
hat — wie oben erwähnt — hier bessere und humanere Dienste 
geleistet. 

Den Wünschen der Kranken bezüglich der zu verrichtenden 
Arbeit wird weitgehende Beachtung geschenkt; das Ziel wäre, jeden 
Arbeitswilligen seinen Neigungen gemäß regelmäßig zu beschäftigen. 
Daß dieses Ziel nie ganz zu erreichen ist, braucht nicht betont zu werden, 
jedoch muß man sagen, daß man ihm auf Frauenabteilungen augen- 
scheinlich näher kommen kann, als bei Männern, da die Berufs- und 
Arbeitsgebiete der Frau immerhin noch enger umgrenzt sind, als 
die des Mannes. 

Nie haben wir erlebt, daß der Besitz von Stricknadeln — unter 
Umständen ganz gefährliche Waffen ! — die Kranken zu Tätlichkeiten 
mit diesen hinriß. Anfangs waren wir in diesem Punkte sehr vorsichtig 
und gaben den besonders Reizbaren nur Häkelarbeiten und dazu 
Zelluloidnadeln, die, weich und biegsam, nicht in den Körper einge- 
stoßen werden können. Allein es ist nie etwas Bedenkliches passiert. 
Vielmehr sehen wir immer wieder, daß bei den — übrigens recht selten 
gewordenen — Zänkereien zunächst mal von beiden Teilen das Strick- 
zeug weggelegt wird, damit die Hände zu etwaigem überzeugenderen 
Gebrauch frei werden. Seit einigen Monaten geben wir daher unbe- 
denklich auch den Erregbaren Stahlstricknadeln. Anders aber bei 
den Suizidalen. Diese erhalten nur ungefährliches Handwerkszeug. 
Das Knüpfen von Decken ist deshalb für jene recht geeignet; mit 
dem entsprechenden Knüpfrahmen kann sich niemand ernstlich ver- 
letzen. 

Was die Beschäftigung durch Gartenarbeit angeht, haben wir die 
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Erfahrung gemacht, daß sie auf die Berlinerin nicht den allgemeinen 
Reiz ausübt, den wir eigentlich erwarteten. Es sind höchstens 10 
Kranke dafür zu haben; die übrigen bevorzugen die oben erwähnten 
Woll- und Näharbeiten. Es mag dies eine spezifisch berlinische Er- 
scheinung sein; beim Großstädter ist die Vertrautheit mit Pflanzen 
und Warten der Gewächse doch nicht so allgemein verbreitet, wie 
auf dem Lande. Aber es kommt uns ja auch nicht darauf an, daß eine 
bestimmte Arbeit geleistet wird, sondern daß die schlummernde 
„Arbeitslust‘‘ geweckt wird und zum Wohle des Kranken diejenigen 
sozialen Bahnen beschreitet, die ihr durch Gewohnheit am nächsten 
liegen. | 

Durch diese kurz skizzierten Maßnahmen ist es im Laufe von ca. 
%a Jahren gelungen, 65%, unserer unruhigsten Frauen regelmäßiger 
Tätigkeit zuzuführen. 

Wir hoffen, durch eine Verschiebung des Berliner Kranken- 
materials, nämlich durch Verlegung unserer nicht bildungsfähigen 
idiotischen Kinder, eine zweite Frauen-Aufnahmeabteilung baldigst 
zu gewinnen und werden dann über die Wirkung der Arbeitstherapie 
auf frisch erkrankte oder mit zweiten und dritten Schüben in die An- 
stalt kommende Schizophrene berichten können. 


Zur Frage der Unfruchtbarmachung geistig Minder- 
wertiger insbesondere nach eugenischen 
Gesichtspunkten "A, 


Von 
Dr. F. Klinkenberg. 


Die Frage der Unfruchtbarmachung der geistig Minderwertigen 
wird, seitdem Boeters mit seiner „Lex Zwickau‘ 2) und in verschie- 
denen anderen Veröffentlichungen diese Forderung energisch gestellt 
und eine lebhafte Debatte hiermit herausgefordert hatte, nach dem 
Kriege wieder in Deutschland häufig diskutiert: ich nenne z. B. die 
Arbeiten von Boeters, Gaupp, Hirsch, Hoche, Hübner, Stemmler u. a. m. 
Außerdem haben sich mit dieser Frage auch auf juristischer Seite 
befaßt: Bähr, Binding, Heimberger, Rosenfeld und Wilhelm. Vom 
katholisch-theologischen Standpunkte aus wurde diese Frage von 
J. Mayer behandelt ?). 

Das ganze Schrifttum leidet vielfach darunter, daß die gleichen 


1) (Aus dem Institut für Verbrechensforschung und Gesellschafts- 
biologie: Prof. Dr. A. Hübner, Bonn. 

2) Herr Medizinalrat Dr. Boeters teilte liebenswürdigerweise mit, 
daß seine ca. 40 Veröffentlichungen immer im wesentlichen auf seine 
„Lex Zwickau“ hinausliefen. 

3) Gaupp, Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker 
und Minderwertiger. Berlin 1925. 

Hirsch, P., Zur Frage der Kastration des Mannes vom psychiatri- 
schen Standpunkte aus. Arch. f. Psychiatrie und Nervenkr. Bd. 64, 1921. 

Binding u. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten 
Lebens. Leipzig 1920. 

Hübner, Psychiatrische Beratung bei Eheschließung mit Adop- 
tionen. Deutsch. Med. Wochschr. H 25, 1923. 

Stemmler, Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Schwach-. 
sinniger und Verbrecher aus Anlage unter Erhaltung der Keimdrüsen 
(Vasektomie und Salpingektomie). Allg. Ztschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. 80, 1924. 

Derselbe, Der Stand der Frage der Sterilisierung Minderwertiger. 
Arch. f. soziale Hygiene und Demographie, Bd. 1, H 3, 1926. 
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Ausdrücke für die verschiedensten Dinge benutzt werden. Ehe ich 
also auf das Thema näher eingehe, möchte ich mir gestatten, einige 
wesentliche Begriffe nochmals kurz zu präzisieren. 

Unter den Begriff Sterilisation fallen alle jene Maßnahmen, 
die unter Belassung der Keimdrüsen im Körper zeugungs- 
unfähig machen. 

Mit dem Worte Kastration bezeichnen wir die Zeugungsunfähig- 
machung durch Wegnahme der Keimdrüsen. — 

Außerdem ist der Begriff der „geistigen Minderwertigkeit‘“ 
noch gar nicht streng umrissen, da er ein rein soziologischer und kein 
medizinischer ist. 

Vom Standpunkte der Unfruchtbarmachungsfrage aus 
gesehen möchte ich unter geistiger Minderwertigkeit alle jene vererb- 
baren, unbeeinflußbaren Mängel auf intellektuellem, psychischem 
oder moralischem Gebiete bezeichnen, die den betreffenden Träger 
sowie seine Nachkommenschaft unfähig machen, in einem Beruf 
seinen Unterhalt zu verdienen oder ihn durch seine moralischen Eigen- 
schaften zum Feinde der Gesellschaft werden lassen. 

Wie ich in der vorstehenden Definition hervorhob, spielt die 
Vererbbarkeit dieser Minderwertigkeit für unsere Betrachtungen 
eine wichtige Rolle. 

Zunächst möchte ich die Frage, ob von den Eltern erworbene 
Eigenschaften auf ihre Nachkommen vererbt werden, näher erörtern. 
Während man früher der Meinung war, erworbene Eigenschaften 
würden von den Eltern auf ihre Nachkommen vererbt, vertritt man 
heute die Ansicht, daß es keine Vererbbarkeit erworbener Eigen- 
schaften gibt. 

Fick!) hält es zwar für möglich, daß ‚Vererbung durch Umwelt- 


Bähr, Sterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung vom Rechts- 
standpunkt. Mtschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 74, 1926. 

Heimberger, Sterilisierung und Strafrecht. Mtschr. f. Krim.-Psych. 
u. Strafrechtsref. Bd. 15, H. 5—7, 1924. 

Rosenfeld, Über den Zusammenhang zwischen Rasse und Verbrechen. 
Bericht über die Verhandlungen des 7. internationalen Kongresses f. 
Krim. Anthropologie zu Köln, von G. Aschaffenburg, Heidelberg 1912. 

Wilhelm, E., Beseitigung der Zeugungsfähigkeit und Körperverletzung 
de lege lata und de lege ferenda. Jur.-psych. Grenzfr. Bd. 7, H. 6—7, 1911. 

Mayer, J., Sterilisation im Lichte der Sozialethik. Sozialhyg. Mitt. 
Jg. 9, H. 4, 1925. 

. 1) Fick, R., Weitere Bemerkungen über die Vererbung erworbener 
Eigenschaften. Ztschr. f. induktive Abstammungs- u. Vererbungslehre 
Bd. 56, 1923. 
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einflüsse auf den Körper entstandener Spielarten‘‘ (Paravariation) vor- 
kommt. Dies sei jedoch nur’als eine Abänderung der Erscheinungsweise 
des Individuums (Phänotypus), jedoch nicht der Erbmasse (Genotypus) 
zu deuten, womit also keine Erbanlageänderung durch die Außenwelt, 
d. h. also ‚Vererbung erworbener Eigenschaften“ zuzugeben sei. 
Johannsen }) ist der Ansicht, daß experimentell noch kein einziges Beispiel 
von Vererbung erworbener Eigenschaften sichergestellt sei, wenn auch 
die Möglichkeit hierzu a priori nicht abzuweisen ist. Lundborg ?) erklärt 
kategorisch, man müsse mit drei irrigen Ansichten endlich aufräumen. 
Dies sind: ‚erstens, die innere Gleichheit aller Menschen, zweitens, die 
Allmacht der Erziehung und des Milieus, drittens, die Erblichkeit er- 
worbener Eigenschaften“. Ebenso sagt Lenz?) in seiner Arbeit „Die bio- 
logischen Grundlagen der Erziehung‘, ausdrücklich: „Erworbene Eigen- 
schaften sind nicht erblich.“ 


Hieraus ergibt sich, daß man folgenden Satz als Grundlage für 
die weiteren Erörterungen wohl aufstellen kann: Es gibt keine 
Vererbung der von den Eltern erworbenen Eigenschaften 
auf ihre Kinder. 

„In der Erbmasse der ersten Menschen sind selbstverständlich 
noch nicht alle jene erblichen Krankheitsanlagen vorhanden gewesen, 
mit denen die gegenwärtigen Bevölkerungen durchsetzt sind“ (Lenz) *). 

Die Erbmasse, die in einem chemisch-physikalischen Gebilde, dem 
Samenfaden bzw. der Eizelle, und in diesen wieder in den Chromosomen 
bzw. den Chromomeren nach jetziger Anschauung enthalten ist, muß 
auch chemisch-physikalischen Einflüssen unterworfen sein. Die Erb- 
einheiten (Gene), die wir uns wegen ihrer Kleinheit molekular gebaut 
denken müssen, können bei der Reduktionsteilung und den Reifungs- 
teilungen Umlagerungen und Verluste bzw. auf der anderen Seite Zu- 
wachs erleiden, die sich einmal im positiven Sinne, d. h. als besonders 
hervorragende Eigenschaften, ein anderes Mal im negativen Sinne als 
Veranlagung zu Krankheit oder als Krankheit selbst manifestieren. 

Wir bezeichnen nun jene chemischen oder physikalischen Ein- 
flüsse, welche Änderungen der Erbmasse (vererbbare Eigenschaften) 
zur Folge haben, als idiokinetische Einflüsse, die Verursachung solcher 
Erbänderungen oder Idiovariationen selber als Idiokinese (Lenz) $). 

Als Parakinose bezeichnet Siemens 5) die Verursachung nicht- 
erblicher Änderungen an fertigen Lebewesen oder an den Keimzellen. 


1) Johannsen, W., Zur Frage der Vererbung erworbener Eigen- 
schaften. Anat. Anzeiger Bd. 56, 1923. 

2) Lundborg, Die drohende Entartung gewisser Kulturvölker. 
Ztschr. f. Volksaufartung u. Erbkunde. Jg. 1, 1926. 

3) Lenz, Ztschr. f. Volksaufartung u. Erbkunde, Jg.1, S. 19. 

1) Lenz, Ztschr. f. Volksaufartung u. Erbkunde, Jg. 1. 

5) Baur, Fischer, Lenz, Menschliche Erblichkeitslehre S. 305. 
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Tower (zit. nach Lenz)!) erzeugte durch abnorm hohe Außen- 
temperaturen an Kartoffelkäfern während der Reifung bei der größten 
Anzahl der Nachkommen Verschiedenheiten in Farbe, Zeichnung und 
Größe. Diese Eigenschaften vererbten sich auch auf ihre 
Nachkommen. Die gleichen Elterntiere hatten unter normalen Tem- 
peratur- und Außenwelteinflüssen wieder normale Junge. Es wurde 
also nicht die Keimdrüse, sondern die einzelne Keimzelle in ihren Erb- 
einheiten geändert. 

Demnach müssen wir im vorliegenden Falle eine Änderung der 
Erbmasse durch Wärmeeinflüsse annehmen. Auch beim Menschen sollen 
klimatische Einflüsse in gleicher Richtung wirksam werden können. Wir 
wissen, daß nordische Rassen in den Tropen vielfach degenerieren und 
aussterben. 

Oskar Hertwig?) bestrahlte mit radioaktiven Stoffen Samen- und 
Eizellen von Amphibien. Dieses hatte Mißbildungen und Schwäche- 
zustände der hieraus entstandenen Individuen zur Folge. Wir sehen 
hieraus, daß den ultravioletten Strahlen eine hohe Bedeutung als erb- 
anlageschädigender Faktor zukommt. 

Jod, Arsen, Blei, Quecksilber, Phosphor, Schwefelkohlenstoff, Ben- 
zol, Anilin, Chinin und Tabak kommen in gleicher Weise keimschädigende 
Bedeutung zu 3). Lenz) 


Die Konsequenzen für den Arzt ergeben sich von selbst, das heißt 
er muß bei der Anwendung dieser Substanzen sowie Bestrahlungen 
als Heilmittel vorsichtig sein. 

Ferner wird dem Alkohol eine keimschädigende Wirkung beige- 
messen. Pathologisch-anatomisch gesichert ist die Schädigung des 
generativen Anteils des Hodens durch Alkohol, die schließlich bei 
extremstem Alkoholismus zum völligen Schwund des Keimgewebes 
führt. Wenn man heute auch noch nicht die geringsten Schädigungen 
der Zellen mit dem Auge sehen und beweisen kann, so muß man doch 
logischerweise sagen, daß hier auch alle Übergänge von den geringsten 
unsichtbaren, pathologisch anatomisch nicht nachweisbaren ange- 
fangen, bis zur Hodenatrophie vorkommen müssen. Daran ändert 
auch die Angabe Straub’s +) nichts, der den Alkohol als ein im Körper 
auch beim Abstinenten vorkommendes Stoffwechselprodukt beschreibt. 
Außerdem beweisen uns dies auch die groß angelegten Tierversuche 
von Stockard 5). 


1) Baur-Fischer-Lenz, Menschliche Erblichkeitslehre S. 305 f. 

2) O. Hertwig Le 

3) Baur-Fischer-Lenz Le S. 311 ff. 

4) Staub, W., Die Genußgifte. Die Naturwissenschaften, 14. Jg., 
S. 1093 f. 

5) Stockard, Charles, Refer. Ztbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 31, 
S. 301, 1923. 
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Er ließ zuerst 44 normale Weibchen von normalen Männchen be- 
gatten und dann dieselben Weibchen von den gleichen Männchen, nach- 
dem er die männlichen Tiere monatelang außer Sonntags Alkoholdämpfen 
ausgesetzt hatte. Während im ersteren Falle nur dreimal keine. Kon- 
zeption erfolgte, aus 77 Begattungen 195 Junge entsproßten und ihre 
Sterblichkeit nur 17%, betrug, bekamen die gleichen Weibchen von den 
gleichen, aber alkoholisierten Männchen bei 81 Begattungen 182 Junge. 
In 12% der Begattungen fand keine Befruchtung statt. Die Sterblich- 
keit der Jungen betrug 35%. Der Alkohol hatte also die Samenfäden 
der alkoholisierten Väter derartig geschädigt, daß die Widerstandsfähig- 
keit der Jungen erheblich herabgesetzt war. Wenn man als Maß hierfür 
die Sterblichkeitsziffern in Beziehung setzen darf, so wären die normalen 
Jungen über 100%, kräftiger als die Abkömmlinge alkoholisierter Väter. 

Damit ist der Beweis der keimverderbenden Wirkung des Alko- 
hols erbracht. 

Die Erbmasse kann also nach obigen Ausführungen durch che- 
misch-physikalische Einflüsse dreierlei Veränderungen erleiden: 

1. Umgruppierungen, 

2. Ausfall bzw. Zuwachs und 

3. Schädigung von Genen. 

Als Grundlage dafür, wie sich die Eigenschaften von Eltern auf 
ihre Nachkommen vererben, haben zunächst die Mendelschen Versuche 
an Pflanzen gedient. Mendel konnte zeigen, daß gewisse Erbanlagen, 
auch wenn sie nur in der Einzahl vorhanden sind, eine Erbanlage- 
änderung hervorrufen und bezeichnete diesen Vorgang als Dominanz. 
Weiterhin gibt es Erbanlagen, die für sich allein nicht ausreichen, 
wo vielmehr zwei oder vielleicht noch mehr gleichartige Erbanlagen 
sich vereinigen müssen, um einen bestimmten Zustand in Erscheinung 
treten zu lassen. Diese Anlagen nannte er rezessiv. 

Auch bei Menschen kennen wir Anlagen, die sich dominant und 
rezessiv verhalten. Ich werde hierauf näher zurückkommen, wenn ich 
die Erbkrankheiten beschreibe, die zu der oben definierten geistigen 
Minderwertigkeit führen. 

Die tägliche Erfahrung lehrt uns, daß die Menschen ungleich- 
wertiges geistiges Erbgut in sich tragen. Außerdem ist für uns noch 
folgendes von Bedeutung: Was bedeuten für jedes Individuum die Um- 
welteinflüsse und welchem von den beiden Faktoren, Erbmasse oder 
Umwelteinflüsse müssen wir den Vorrang zugestehen? Zunächst 
muß man sich darüber klar sein, was man von den Umwelteinflüssen 
erwarten kann. Hier ist besonders zu betonen, daß die Umwelt keine 
neuen Fähigkeiten schaffen kann, sondern sie vermag nur angeborene 
Anlagen in dem Grade zu entwickeln, als eben die Anlage ausreicht. 
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Die wesentliche Grundlage also für den Menschen ganz allgemein 
gesagt, bildet die Erbanlage. Fast alle diesbezüglichen Unter- 
suchungen, die mir bekannt geworden sind, geben mir hierin recht. 


Madisson !) untersuchte 150 Zwangszöglinge der Anstalt Hark in 
Estland bezüglich der Kriminalität und ihrer Ursachen und stellte fest, 
daß bei 54,7%, die Veranlagung überwog, bei 22%, Anlage und Milieu 
gleichzeitig gewirkt hatten und nur bei 23,2%, das Milieu als alleinige 
Ursache für ihre verbrecherische Betätigung anzuschuldigen war. Außer- 
dem bemerkt er: „In der Regel ist das Fehlen des moralischen Gefühls 
angeboren, in Ausnahmefällen bedingt durch Gehirnverletzungen. In 
leichteren Fällen laßt sich dieser Defekt durch sorgfältige Erziehung in 
angemessenem Milieu korrigieren, aber nach dem 10. Jahre ist dafür nur 
wenig Hoffnung.“ 

Ein weiteres Beispiel dafür, welche Bedeutung der Erbanlage zuzu- 
schreiben ist, beschreibt Kankeleit ?2\. Dieses mutet gerade an wie ein 
naturwissenschaftliches Experiment. Ein Hamburger Philanthrop faßte 
den Plan, eine Menge von Kindern, die aus den niedrigsten sozialen Schich- 
ten stammten, unter den günstigsten Verhältnissen erziehen zu lassen. 
Er richtete ein eigenes Haus dafür ein, stattete es in herrlichster Weise 
aus, beschaffte sich die besten Pflege- und Lehrkräfte, und trotzdem kamen 
schon im 5. bis 6. Lebensjahre die üblen Anlagen dieser Kinder mit ‚un- 
widerstehlicher Gewalt“ zum Vorschein. Die überaus günstigen Umwelt- 
verhältnisse vermochten also die üble Erbanlage kaum zu beeinflussen. 

Kastan ?) berichtet über das ‚Verhalten jugendlicher geistig ab- 
normer Individuen nach dem Kriege“ und schätzt das Verhältnis zwischen 
Milieu und Anlage in den von ihm dort mitgeteilten Fällen folgender- 
maßen ein: „Nicht psychische Beeinflussung ihres ursprünglichen Um- 
gebungskreises ist es, die eine verhängnisvolle Rolle in ihrem Leben spielt, 
sondern die durch die Belastung von seiten der Familie bedingte Schädi- 
gung des Keimplasmas, als eine schon im Moment der Zeugung vor der 
Geburt einsetzende Noxe, welche sie zu urteilslosen und beeinflußbaren 
Menschen macht“. Der Verfasser versteht unter Keimschädigung die 
schlechte Erbanlage.. 

Auch Lundborg t) schreibt der Erbanlage die grundlegende Be- 
deutung für die geistige Voll- bzw. Minderwertigkeit zu: „Im biologischen 
Erbe liegt ohne Zweifel eine Kraft, die weit mächtiger ist als Milieu- 
einflüsse“.... 


1) Madisson, Beitrag zur Kenntnis der Verwahrlosung und Krimi- 
nalität Minderjähriger. Deutsch. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Medizin, 
Bd. 6, 1925. 
| 2) Kankeleit, Künstliche Unfruchtbarmachung aus rassehygienischen 
und sozialen Gründen. Ztschr. f.d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 98, S. 223, 
1925. 

3) Kastan, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten, Bd. 64, 1921. 

4) Lundborg, Die drohende Entartung gewisser Kulturvölker. Ztschr. 
f. Volksaufartung u. Erbkunde Jg. 1, S. 3, 1926. 
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Von gleicher Bedeutung ist das geistige Erbgut für die Erzieh- 
barkeit eines Menschen. Wir müssen Lenz!) darin zustimmen, daß 
Erziehung ein Anpassungsvorgang ist: „Die beiden Quellen, aus deren 
Zusammenwirken die Anpassung der einzelnen Lebewesen stammt, 
sind also die erbliche Veranlagung und die Einflüsse der Umwelt‘“. 
Nach dem gleichen Gesichtspunkt wird auch die Frage entschieden 
werden müssen, inwieweit wir Verbrecher wieder sozial machen, d.h. 
so auf sie einwirken können, daß sie nicht mehr straffällig werden und 
außerdem selbst ihren Lebensunterhalt durch eine geregelte Tätigkeit 
verdienen können. Nach Stoof ?) sind nur 40% seiner Zwangszöglinge - 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit vor Verwahrlosung bewahrt ge- 
blieben, während die übrigen 60%, unerziehbar blieben. Fernerhin 
sind uns eine Reihe von asozialen Familien bekannt, aus deren Genea- 
logie deutlich hervorgeht, daß der Hauptgrund ihrer Verkommenbeit 
in ihren verderbten Anlagen zu suchen war. So beschrieb uns Jörger °) 
die Familien Zero und Markus, Goddard *) die Familie Kallikak usw. 
Sie zeigen uns zu deutlich, wie spurlos Strafen und Besserungsanstalt 
an ihnen vorübergingen. Diese Menschen müssen eben auf Grund ihrer 
Anlagen so handeln. 


Besonders ist die Familie Kallikak deswegen interessant, weil wir 
hier geradezu wieder ein naturwissenschaftliches Experiment vor uns 
sehen. Zwei Stämme leiten sich von dem Stammvater, Martin Kallikak, 
ab: Ein ehelicher und ein unehelicher. Er kam als Einwanderer nach 
Nordamerika und lernte dort in einer Kneipe ein schwachsinniges Mädchen 
kennen, mit der er einen unehelichen schwachsinnigen Knaben zeugte. 
Von diesem stammen wiederum 715 Nachkommen ab, wovon bestimmt 
31%, wenn nicht sogar 59,5%, fehlerhaft waren, während die eheliche 
Nachkommenschaft mit einer geistesgesunden Frau, 602 an der Zahl, 
nur 3 fehlerhafte Individuen (2 Trinker, 1 Luetiker) gleich 0,5%, aufweist. 
Pelman 5) berichtet uns von einer Verbrecherfamilie, die sich auf eine 
gewisse Ada Juke, geboren 1740, zurückverfolgen läßt. Unter ihren 
Nachkommen befanden sich 106 uneheliche, 181 Prostituierte, 142 Bettler 
und Vagabunden, 64 im Armenhaus, 76 Verbrecher, darunter 7 Mörder. 
Sie hatten insgesamt 116 Gefängnisstrafen verbüßt, 734 Jahre öffentliche 
Unterstützung erhalten, dem Staat in 75 Jahren an Gefängnis, Unter- 


1) Lenz, Über die biologischen Grundlagen der Erziehung. Ztschr. 
f. Volksaufartung u. Erbkunde, Jg. 1, S. 19, 1926. 

2) Stoß, zit. n. Rohleder, Der heutige Stand der Eugenik. Ztschr. f. 
Sexualwissenschaft, Bd. 2, S. 221. 

3) Jörger, Psych. Familiengeschichten, Berlin 1919. 

1) Goddard-Wilker, Die Familie Kallikak, Ztschr. f. SERIES: 
Jg. 19, H. 5/6, 1914. 

5) Pelman, Psych. Grenzzustände, Bonn 1910, S. 37. 
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stützung und sonstigem Schaden ungefähr 5 Millionen Mark gekostet. 
In der fünften Generation waren alle Frauen Prostituierte, alle Männer 
Verbrecher. Ms. Anable!) berichtet uns die Familiengeschichte einer 
Trinker- und Verbrecherfamilie. Ihre Stammutter, eine Bordellwirtin und 
Trinkerin, starb im Jahre 1827. Von ihren 800 Nachkommen waren 
700 wenigstens einmal bestraft gleich 87,5%, 342 gleich 43%, waren Trinker, 
427 gleich 16% Prostituierte, 37 gleich 5%, wurden zum Tode verurteilt. 
Dem Staat kostete das asoziale Treiben dieser Individuen die hübsche 
Summe von 13,6 Millionen Mark. Auch in Deutschland kennen wir die 
Familiengeschichte einer minderwertigen Familie „Viktoria“ 2). Ihre Ahne 
ist eine Marketenderin der Hannoverischen Armee in den napoleonischen 
Kriegen, deren unehelicher Sohn Viktoria mit seiner trunksüchtigen 
Frau 6 Kinder zeugte, wovon zwei schwachsinnig, zwei Analphabeten 
waren und zwei früh an Tuberkulose starben. Alle vier Überlebenden 
wurden kriminell. - Die Jüngste heiratete einen Scherenschleifer Max, 
der mit seinen vier verheirateten Geschwistern zusammen 18 Kinder hatte. 
76 Familienmitglieder leben noch, wovon 45 gleich 75% Vagabunden 
und 16 gleich 27%, unehelich geboren sind. Ausgesprochen psychisch 
krank sind 8 gleich 13%, und 14 gleich 23%, chronische Alkoholiker; 
27 gleich 45%, machten sich strafbar; bei 8 wurde die maximal zulässige 
Arbeitshausstrafe verhängt; 7 gleich 12%, litten an Krämpfen. 


Allen diesen Familien ist das eine gemeinsam, daß in jeder Gene- 
ration ihre Minderwertigkeit deutlich zutage tritt. 

Unter diesen Umständen ist es nicht verwunderlich, daß man 
nach Wegen suchte, diese minderwertigen Elemente von der Zeugung 
auszuschließen, um so die Vermehrung dieser die Allgemeinheit schädi- 
genden Individuen zu verhindern. 

Zu diesem Ziele führen verschiedene Wege: 

1. Die Asylierung der geistig Minderwertigen beziehungsweise 
die Deportation von Verbrechern auf von sonstigen Menschen nicht 
bewohnte Inseln. Gegen erstere Maßnahme spricht zunächst der 
Grund, daß diese Freiheitsberaubung den meisten wohl sehr uner- 
wünscht ist und überdies viele Unkosten macht. Hierzu kommt noch, 
daß diese Werte den Hochwertigen verloren gehen. Ferner ist die 
Internierung z. B. bei manchen sexuell Abnormen nicht erforderlich, 
sobald durch Kastration ihre triebhaften Neigungen erloschen sind. 
Außerdem ist es ein Grundsatz der modernen Irrenpflege, die Kranken 
möglichst schnell wieder zu entlassen. Sie verlieren so nicht den Kon- 
takt mit der Außenwelt und werden sich dann schneller im Leben 


1) Ms. Anable, zit. nach Dierksen, Asoziale Familien, Ztschr. f. 
Volksaufartung und Erbkunde, Jg. 1, S. 11 ff. 1926. 

2) Victoria, zit. nach Dierksen, Asoziale Familien, Ztschr. f. Volks- 
aufartung und Erbkunde, Jg. 1, 1926. 


418 ` Klinkenberg, 


zurechtfinden, als wenn sie durch lange Internierung weltfremd ge- 
worden sind. 

Die Deportation wird von manchen Staaten, z. B. England und 
Frankreich noch heute durchgeführt; sie bietet aber keinerlei Gewähr 
dafür, daß die Fortpflanzung der Verbrecher verhindert wird, zumal 
es ihnen häufig gelingt, zu entschlüpfen. 

2. Die Wirkungslosigkeit von Eheverboten liegt auf der Hand: 
Man kann die Ehe wohl verbieten, das heißt sie staatlich nicht aner- 
kennen aber doch damit nicht die Zeugung minderwertiger Nach- 
kommen verhindern. Diesen Elementen kommt es gar nicht darauf 
an, eine Zivilehe einzugehen. Ihre Gewissenlosigkeit läßt sie hemmungs- 
los ihren Trieben fröhnen. 
~. 8. Absolut sicher dagegen wirkt bei einwandfreier Operations- 
technik die Unfruchtbarmachung. Schon oben lernten wir ihre 
Formen kennen, die Kastration und Sterilisation. 

Um diesen Eingriff verantworten zu können, muß man sich über 
seine Folgen klar sein. Die Operation ist bezüglich der Gefährlichkeit 
beim Manne harmlos, bei der Frau heute unter guten Krankenhaus- 
verhältnissen auch als gefahrlos zu bezeichnen. 

Die Kastrationsfolgen sind verschiedene, je nachdem wir 
einem Individuum vor oder nach dem Abschluß des Wachstums die 
Keimdrüsen entfernen. 

Die Zeugungsfähigkeit ist sofort für immer dahin, innerhalb 
spätestens 2 Jahren erlischt meistens die Potenz vollkommen. 

Bei den Skopzen wurde beobachtet, daß Libido und Potenz erhalten 
blieben. Dies ist aber die Ausnahme. Der Körper bleibt auf der nach 
der Kastration einmal erreichten Stufe der Geschlechtsreife stehen. Die 
Keimdrüse besitzt bekanntlich einen innersekretorischen Anteil, der auf 
dem Blutwege die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale 
beeinflußt. Bei ihrem Ausfall muß also auch die Ausbildung der Ge- 
schlechtsreife von dem Kastrationszeitpunkte an sistieren 1). Beim Manne 
ist dann der Bartwuchs, die Achsel- und Schambehaarung spärlich, wäh- 
rend das Kopfhaar üppig gedeiht. Die Körperformen sind rundlich, die 
Haut ist gelblich blaß, die Muskulatur schlaff 2). Das Knochenwachstum 
des Körpers wird zu einem späteren Zeitpunkte abgeschlossen, woraus 
die große Körperlänge der Frühkastrierten resultiert. Der Stimmbruch 
bleibt aus. Diese Erscheinung wurde in Italien dazu benutzt, einen Stab 
von guten Diskantsängern in den Kirchen sich zu sichern. Die äußeren 
Geschlechtsteile verkümmern. Tierexperimentell fand Heymanns bei 


1) Münzer, zit. n. Hirsch, Die Frage der Kastration des Mannes vom 
psychiatrischen Standpunkte. Arch. f. Psych., Bd. 64, S. 392, 1922. 
2) Möbius, Über die Wirkung der Kastration, Halle 1913. 
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Kapaunen eine Abnahme des Sauerstoffverbrauchs und der CO,-Abgabe 
gegenüber normalen Hähnen. Außerdem bestehen noch enge Beziehungen 
zwischen Keimdrüse einerseits und der Hypophyse, Schilddrüse, den 
Nebennieren und dem Thymus. 

Beim spät kastrierten Manne sind die Ausfallerscheinungen 
wesentlich geringer, Das Wachstum ist abgeschlossen, die sekundären 
Geschlechtscharaktere sind ausgebildet. Bei ihm tritt vor allem der 
größere Fettansatz in Erscheinung. Genau wie bei der Frau haben 
wir leichte vasomotorische Störungen in Form von fliegender Hitze, 
Blutwallungen nach dem Kopfe, Frösteln und Schweiße. 

Bei der Frau werden die Kastrationswirkungen den klimak- 
terischen Erscheinungen umso ähnlicher, je näher diese dem Aus- 
bruche der Menopause vorgenommen wird. (Fischer)!). Der starke 
Fettansatz fällt auf. Die Geschlechtsorgane atrophieren, die Genital- 
labien werden welk, der Uterus hat innerhalb 1 bis 2 Jahren die Größe 
eines senilen angenommen ?). Die oben beschriebenen Wallungen und 
die übrigen vasomotorischen Störungen finden sich bekanntermaßen 
auch bei der Frau. 

Die psychischen Folgen äußern sich in der Abnahme des Ge- 
schlechtstriebes, selten wurden Insuffizienzgefühle beobachtet. 

Pelikan ?) will bedeutende Abweichungen im Seelenleben von Ka- 
straten festgestellt haben. Selbstsucht, Falschheit, Hinterlist und Schlau- 
heit sollen typische Eigenschaften seiner untersuchten Skopzen gewesen 
sein. Koch +) zweifelt daran, ob die Verschlagenheit und Verlogenheit 
der Skopzen als Kastrationsfolge zu deuten sei. Die Skopzen-Frauen 
waren nur äußerlich verschnitten und fallen deshalb für unsere Betrach- 
tungen weg. Fischer !) schreibt der Kastration auf Grund seiner Beob- 
achtungen an kriegsverletzten Kastrierten eine Epilepsie erzeugende 
Wirkufg zu. Die Krämpfe dieser Kriegsverletzten können meines Erachtens 
noch auf andere Weise erklärt werden. Jedenfalls wurden sonst noch nie, 


soweit ich mich zu orientieren vermochte, bei Kastration diese Folgen 
beschrieben. 


Wichtig wäre noch zu erwähnen, daß der Geschlechtstrieb zwei 
Komponenten in sich vereinigt, die somatische und die psychische. 
Wenn wir also jemand kastrieren, so bleibt selbstverständlich die 


1) Fischer, Die Wirkungen der Kastration auf die Psyche. Ztschr. 
f. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 94, S. 275 ff. 1924. 
5 2) Jaschke u. Pankow, Lehrbuch der Gynäkologie, Berlin 1921, 

. 365. 

3) Pelikan, Gerichtlich-Medizin. Untersuchungen über das Skop- 
zentum in Rußland. Gießen 1876. 

4) Koch, Über die russisch-rumänische Kastratensekte der Skopzen. 
Veröffentlichungen aus der Kriegs- u. Konstitutionspathologie, Bd. 2, 1921. 
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psychische Komponente übrig, ein Gesichtspunkt, der bei der Kastra- 
tion von Sexualverbrechern eine große Rolle spielt. Diesbezüglich 
verdient ein Fall von Oberholzer 1) Erwähnung. 

Dieser Patient fühlt sich nach der Kastration äußerst unglücklich. 
„Dann empfinde ich es doppelt, ein Ausgestoßener zu sein, und manch- 
mal kommt mir der operative Eingriff wie ein Verbrechen vor und eine 
Schändung. Daß der unselige Trieb tot ist, empfinde ich als ein großes 
Glück, daß ich aber über den Operationstisch mußte zu diesem Glück, 
macht mich oft traurig“. 

Ein anderer Kastrierter empfindet bitter die Diskrepanz zwischen 
der gebliebenen psychischen und der verloren gegangenen physischen 
Libido. Rieger ?) bestreitet schädliche Folgeerscheinungen bei Männern, 
die nach dem 25. Jahre kastriert wurden. 

Von der operativen Sterilisation kennen wir keine nachteiligen 
Wirkungen. Sharp 3?) in Amerika und Maier 3) in der Schweiz können 
nur Günstiges über diese Maßnahme berichten. Das Geschlechtsleben 
an sich ist in keiner Weise beeinträchtigt, auch der Geschlechtsgenuß 
erleidet keine Einbuße. Nur die Zeugungsfähigkeit ist aufgehoben. 
Die Vasektomie wurde und wird noch heute als verjüngende Operation 
angewandt. 

Slotopolsky *) sieht nicht wie Steinach in der Vermehrung der Hoden- 
zwischenzellen, die nach Slotopolsky und Schinz nur eine relative ist, die 
verjüngende Wirkung, sondern darin, daß die im Körper zurückbleibenden 
zerfallenden Spermien entweder eine spezifisch hormonale oder sonstige 
unspezifiische günstige Reizwirkung auf den Körper ausüben, denn nur bei 
potenten Männern konnte man diese verjüngende Wirkung erzielen. 

Sharp stellte bei 71 Operierten Zunahme des Wohlbefindens und 
des Körpergewichtes fest. Außerdem sind ja auch keine Ausfall- 
erscheinungen zu erwarten, da keine Zerstörung eines wesentlichen 
Organs bei der Sterilisations-Operation erfolgt. Die Abnahme der 
Sexualität wird als psychische Wirkung erklärt, während die meisten 
anderen Untersucher nach Sterilisation eher eine Steigerung der 
Sexualität beobachteten. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Röntgensterilisation. Wie 


1) Oberholzer, Gerichtl.-Psych. Grenzfragen, Bd. 8, S. 108 u. 117, 1911. 

2) Rieger, C., Die Kastration in rechtlicher, sozialer und vitaler 
Hinsicht. Jena 1900. 

3) Sharp, zit. n. Maier. Erfahrungen über die Sterilisation Krimineller 
in der Schweiz u. in Amerika. Bericht über den 7. internationalen Kongreß 
f. Kriminal-Anthropologie zu Köln, S. 322 ff. Heidelberg 1912. 

4) Slotopolsky, Sexualchirurgie, Ztschr. f. Sexualwissenschaft, Bd. 12, 
S.146 f. 
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schon oben erwähnt, hat Oskar Hertwig 1) durch Röntgenbestrahlungen 
Keimschädigungen hervorrufen können. Es wäre also möglich, daß 
das infolge einer temporären Röntgen-Sterilisation geschädigte Ei 
oder Sperma zur Befruchtung gelangte und hiermit minderwertige 
Nachkommenschaft auf die Welt käme. Küstner 21 warnt vor der 
Röntgen-Sterilisation, da ein Zusammenhang des „verröntgten‘“ 
Eierstocks mit dem Ovarialkarzinom nicht von der Hand zu weisen 
sei. Wenn auch Schmitt?) bei den 130 in der Literatur bekannten 
Fällen keinen Fall gefunden hat, in dem nach Bestrahlung eine miß- 
bildete oder minderwertige Frucht zur Welt kam, so ist doch die 
Karzinomgefahr einerseits und die keimschädigende Wirkung anderer- 
seits durch Röntgenstrahlen damit noch nicht aus der Welt geschafft. 
Zusammenfassend läßt sich folgendes sagen: 


Die Kastration ist eine unfruchtbarmachende Operation, bei 
der die somatische Komponente des Geschlechtstriebes ausgeschaltet 
wird. Vor der Geschlechtsreife ausgeführt führt sie zu erheb- 
lichen Ausfallerscheinungen, nach vollendeter Geschlechts- 
reife nur zu den geringfügigen klimakterischen Beschwerden, 
evtl. zu einem Insuffizienzgefühl. 


Die operative Sterilisation macht nur unfruchtbar, beein- 
trächtigt das Geschlechtsleben in keiner Weise und führt im Gegenteil 
noch Wohlbefinden herbei. 


Die Röntgensterilisation ist wegen oben erwähnter Ge- 
fahren nicht zu empfehlen. 


Für unsere Zwecke kommt also die Kastration nur in den Fällen 
in Frage, wo wir das Triebleben ausschalten wollen, das heißt bei 
gewissen Sexualverbrechern. 


Der operativen Sterilisation ist im allgemeinen der 
Vorzug zu geben. 


Eine Menge von Gründen spricht für die Unfruchtbarmachung 
der geistig Minderwertigen. Schon oben erwähnte ich den Umstand, 
daß mit der Minderwertigkeit häufig die Verantwortungslosigkeit 


1) O. Hertwig, Le 

2) Küstner, Untersuchungen über die innersekretorischen Ver- 
änderungen nach Uterusextirpation, operativer Kastration u. Röntgen- 
kastration im normalen Klimakterium. Mtsschr. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kologie, Bd. 70, 1925. 

3) Schmütt, Strahlenbehandlung u. Nachkommenschaft. Klin. Wochen- 
schrift 1924, S. 1359 f. 
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parallel geht, mit der Kinder gezeugt werden. Prokein 1) stellte bei 
den Familien der Hilfsschüler Münchens diesbezügliche Unter- 
suchungen an und fand, daß die mittlere Kinderzahl der Eltern schwach- 
sinniger Hilfsschüler die mittlere Kinderzahl der Familien Münchens 
mindestens um 55—60% übertrifft. Das gleiche meint wahrscheinlich 
auch Rohleder ?), wenn er sagt, daß die Minderwertigen sich schneller 
vermehren als die Hochwertigen. Ähnlich äußern sich auch Gerngrof 3) 
und Gaupp *). 

Es ist eine Erfahrungstatsache, daß viele Alkoholiker ihre von 
Ekel vor dem Manne und dem Geschlechtsverkehr erfüllte Frau zum 
Verkehr zwingen und so eine Schwangerschaft die andere ablöst. 
Die Verarmung solcher Familien durch den Mangel an Geld — dieses 
verbraucht ja der trinkende Elter — und die stets ansteigende Kinder- 
zahl wird jedem bekannt sein. Es pflegen eine Menge Minderwertiger 
aus solchen Zeugungen zu entstehen, die dann wieder dem Staate 
und der Gesellschaft nicht nur durch ihre Armut, sondern überdies 
noch durch ihren Schwachsinn zur Last fallen. 

Für die in Betracht kommenden Individuen ergibt sich aus der 
Unfruchtbarmachung vielfach ein persönlicher Nutzen. So kann 
man z. B. Sexualverbrecher, die ihr Triebleben nicht mit der nötigen 
Energie zügeln können, durch die Kastration dazu bringen, daß sie 
nicht mehr straffällig werden. Ferner gibt es Geisteskranke, die sich 
in ihrem Krankheitsanfall leicht schwängern lassen. Für diese stellt 
die Sterilisation eine segensreiche Einrichtung dar; sie werden dadurch 
der Konsequenzen enthoben, die aus dem Geschlechtsverkehr ent- 
stehen. Außerdem vermag man Sexualverbrechern nach der Kastra- 
tion meist die Freiheit wiederzugeben, da ja ihre Sexualbetätigung 
durch die Operation meist ausgeschaltet wird. Anderenfalls müßte 
man sie bis zum Erlöschen ihrer Zeugungsfähigkeit in geschlossenen 
Anstalten internieren. | 

Auch der Staat und die menschliche Gesellschaft haben an dieser 
Maßnahme das größte Interesse. Es werden durch die Sterilisation 


1) Prokein, Über die Eltern schwachsinniger Hilfsschulkinder 
Münchens und ihre Fortpflanzung. Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts- 
biologie, Bd. 17, H. 4, 1926. 

2) Rohleder, Der heutige Stand der Eugenik. Ztschr. f. Sexual- 
wissenschaft, Bd. 2, S. 21, 1916. 

| 3) Gerngroß, Sterilisation u. Kastration als Hilfsmittel im Kampfe 
gegen das Verbrechen. München, 1913. 

t) Gaupp, Die Unfruchtbarmachung geistig u. sittlich Kranker u. 

Minderwertiger. Berlin 1925, S. 21. 
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eine Menge unproduktiver Kosten den Steuerzahlern erspart bleiben. 
Früher hatte man nur für einen ziffermäßigen Zuwachs der Bevölke- 
rung Verständnis. 


So Außert sich z. B. Grotjahn !) in seiner ‚‚gleitenden Regel‘‘ über den 
Bevölkerungszuwachs folgendermaßen: ‚‚Jedes Ehepaar hat die Pflicht 
eine Mindestzahl von drei Kindern über das 5. Lebensjahr hinaus hoch zu 
bringen. Diese Mindestzahl ist auch dann anzustreben, wenn die Be- 
schaffenheit der Eltern eine Minderwertigkeit der Nachkommen erwarten 
lassen dürfte, doch ist in diesem Fall die Mindestzahl in keinem Fall zu 
überschreiten“. Am 4. Juli 1914 legte noch der Reichskanzler dem Reichs- 
tag den „Entwurf eines Gesetzes gegen die Unfruchtbarmachung und 
Schwangerschaftsunterbrechung‘“ vor?). Der $ 4 erlaubt die Unfrucht- 
barmachung ‚zur Abwendung einer schweren, anders nicht zu besei- 
tigenden Gefahr für Leib und Leben der zu behandelnden Personen“. 

. „Soziale, rassenhygienische, wirtschaftliche und sonstige Gesichts- 
punkte werden hiernach als erlaubte Gründe nicht anerkannt“. Wer 
„vorsätzlich die Zeugungsfähigkeit oder Gebärfähigkeit eines anderen 
mit dessen Einwilligung beseitigt, ohne nach $ 1 hierzu befugt zu sein“, 
wird mit Zuchthaus bis zu 3 Jahren, bei mildernden Umständen mit 
Gefängnis, und derjenige, der vorsätzlich seine Zeugungs- oder Gebärfähig- 
keit durch einen anderen beseitigen läßt, ohne nach $ 4 hierzu befugt 
zu sein‘‘, mit Gefängnis bestraft. Den Argumenten für die Unfrucht- 
barmachung geistig Minderwertiger haben sich ernste und einsichtsvolle 
Forscher nicht verschließen können. Heute denkt Grotjahn ®) auch anders. 
Es muß die menschliche Fortpflanzung ärztlicherseits so überwacht werden, 
„daß die Erzeugung und Fortpflanzung von konstitutionell, körperlich 
oder geistig Minderwertigen zuverlässig verhindert wird‘. 

Der Preußische Landesgesundheitsrat und das Sächsische Landes- 
gesundheitsamt sind heute für eine Sterilisierung der Minderwer- 
tigen $). Es fängt also auch der Staat heute an, die Qualität des 
Menschenmaterials zu schätzen. Wenn man einerseits bedenkt, welche 
ungeheueren Kosten dem Staate die Fürsorge für die von der Natur 
Benachteiligten macht, — nach vorsichtiger Schätzung (Ostermann) 5) 
sollen ‚in Deutschland 250 000 Geisteskranke, noch mehr Schwach- 
sinnige und Idioten, noch vielmehr Psychopathen, 90 000 Epileptiker, 
120 000 Alkoholiker, 36 000 Blinde, 18 000 Taubstumme und 70 000 


Fürsorgezöglmge‘‘ vorhanden sein, wobei die Masse von Verbrechern 


1) Grotjahn, Soziale Pathologie, Berlin, 1912, S. 674. 

2) Heimberger, J., Sterilisierung u. Strafrecht. Mtsschr. f. Kriminal- 
psych. u. Strafrechtsreform, Bd. 15, H. 5/7, 1924. 

3) Grotjahn, Leitsätze zur sozialen und generativen Hygiene. Sozial- 
hygienische Abhandlungen. Karlsruhe 1921. 

4) Ostermann, Le S. 638. 

5) Derselbe, Das Problem der Sterilisierung Geisteskranker und 
Krimineller, Jur. Rundschau, Jg. 2, 1926, S. 634. 
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noch nicht genannt ist — wird jedem die Notwendigkeit sofort klar, 
daß die Erzeugung solcher Individuen nach Möglichkeit verhindert 
werden muß. Nimmt man an, daß jedes von diesen Individuen dem 
Staat pro Tag 1 Reichsmark kostet, — in Wirklichkeit ist der 
Betrag sicher höher — so bedeutet das eine tägliche unproduktive 
Ausgabe von 584 000 Reichsmark, im Jahre 200 160 000 Reichsmark. 
Auch Aschaffenburg !) befürwortet die Unfruchtbarmachung: „Man 
wird gewiß nicht die Sterilisation als Alltagsregel wünschen, man 
wird vielleicht sogar, wie es in Amerika vielfach geschieht, die Zu- 
stimmung des zu Sterilisierenden verlangen müssen; daran ist meiner 
Überzeugung nach nicht zu zweifeln, daß die Verhinderung der Fort- 
pflanzung eines entarteten Stammes über kurz oder lang Allgemeingut 
aller Rechtsprechung werden wird‘‘. „Über die Notwendigkeit, die 
Zahl der Minderwertigen zu verringern, herrscht volle Überein- 
stimmung (Hübner) ?)‘‘. 

Daß es viele erblich bedingte Krankheiten gibt, ist unumstrittene 
Tatsache. Folgende wichtige Erscheinung bei erblichen Geistes- 
krankheiten verdient besondere Beachtung. Es hat sich gezeigt, 
daß sich die Krankheit bei den Eltern in einem späteren Lebensalter 
manifestiert als bei den kranken Kindern. Diesen Vorgang nennt man 
Anteposition. Hoffmann?) fand bei der Dementia praecox als mittleren 
Erkrankungstermin der Eltern 38,4 Jahre, bei den Kindern 26,8 Jahre. 
Nach Rüdın 31 brach diese Krankheit bei den Eltern durchschnittlich 
mit 36 Jahren, bei den Kindern mit 24 bis 25 Jahren aus. 

Demgegenüber kann man einwenden, es gäbe eine Regeneration, 


das heißt eine Verminderung der Krankheitszeichen von Generation zu 
Generation. Hierauf werde ich zurückkommen. 


Außerdem kommt noch in Betracht, daß vielfach psychopathische 
und geisteskranke Naturen im Leben sich anziehen und miteinander 
die Ehe eingehen. Die Kinder dieser Eltern werden im letzteren Falle 
fast ausnahmslos geisteskrank sein. Vielfach ist Psychopathie als 
Symptom einer Anlage zu Geisteskrankheit anzusehen, und es besteht 
die Gefahr, daß bei den Nachkommen die Anlage zu Geisteskrankheit 
manifest werden wird. 


1) Aschaffenburg, Das Verbrechen und seine Bekämpfung, 1923, 
S. 261. 
2) Hübner, Deutsche-Medizin. Wochenschr. 1923, S. 815. 
3) Hoffmann, Das sogenannte Gesetz der progressiven Entartung. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 101, 1926, S. 158 ff. 

4) Ruedin, Studien über Vererbung und Entstehung geistiger Stö- 
rungen. 1. Zur Vererbung der Dementia praecox, Berlin 1916. 
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Die Gründe, die für eine Unfruchtbarmachung von geistig Minder- 
wertigen sprechen, sind also schwerwiegend. Aus ihnen ergibt sich 
auch klar die Indikationstellung: 

1. diemedizinischelndikation, dasheißt Unfruchtbarmachung 
zu Heilzwecken; sie ist schon immer geübt worden und kommt nicht 
wesentlich für dieses Thema in Betracht. 

2. die soziale Indikation; bei ihr bezwecken wir einen per- 
sönlichen Schutz des betreffenden zu sterilisierenden Individuums 
oder der menschlichen Gesellschaft vor seinen sexuellen Handlungen 
und deren Konsequenzen. Hierunter fallen auch alle von anderen 
Autoren als „prophylaktische Indikation“ oder „Indikation aus per- 
sönlichen Gründen‘‘ oder ähnlich bezeichneten Fälle. 

Wenn auch die Definition des Wortes „sozial“ Sache der Wirtschafts- 
wissenschaftler ist, so wird man seinen Sinn doch im wesentlichen richtig 
treffen, wenn man sagt: Alles das kann man als sozial bezeichnen, das die 
Beziehungen des Individuums zur Gesellschaft oder Gesellschaftskreisen 
und umgekehrt ausmacht. In den großen Spezialwörterbüchern vermeidet 
man peinlichst eine kurze Bestimmung dieses Begriffes. Jedoch scheint 
mir das der Kernpunkt zu sein. 

3. Die eugenische Indikation; sie hat zum Ziel, die keimverderbten 
Individuen von der Fortpflanzung auszuschließen. 

Zunächst ein kurzes Wort über Eugenik: 

„Eugenik ist die Wissenschaft, die bestrebt ist, durch theoretische 
und praktische Maßnahmen die menschliche Rasse zu verbessern, 
es ist die Wissenschaft von der Rassenveredelung‘‘ (Rohleder) }). 

Der Gedanke ist nicht neu. Wissen wir doch von den alten Spar- 
tanern, daß diese die mißbildeten und lebensschwachen Kinder gleich 
nach der Geburt in den Schluchten des Taygetosgebirges aussetzten. 

Durch Francis Galton in England wurde er in der letzten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts wieder aufgegriffen. Dies ist kein Wunder, war er 
doch der Vetter Charles Darwin’s, dessen Schrift über den ‚Ursprung 
der Arten‘ ihn die Bedeutung der Vererbung kennen lehrte und auf den Ge- 
danken gebracht haben wird, diese gleichen Untersuchungen beim Menschen 
anzustellen. In verschiedenen Schriften gab er seinen Ideen hierüber 
Ausdruck und schuf durch die reiche Stiftung von 900 000 Mark den 
Lehrstuhl für Eugenik an der Universität London, der durch den Mathe- 
matiker Ch. Pearson besetzt wurde. Das Wort ‚„Eugenik“ (,eugenics‘) 


findet sich zuerst in seinem Werke: „Untersuchungen über die Begabung 
des Menschen und seine Entwicklung‘ (1883). 


Die Rassenverbesserung kann auf zwei Wegen vor sich gehen: 
wir können bei den vorhandenen Individuen den Gesundheitszustand 


1) Rohleder, Le S. 17 fl. 
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und ihre geistige Entwicklung durch günstige Gestaltung der äußeren 
Verhältnisse nach Möglichkeit fördern oder es der Natur nachmachen, 
das heißt die die Menschheit verderbenden Elemente ausmerzen be- 
ziehungsweise ihre Entstehung verhindern. Die heutige Kultur da- 
gegen macht es genau umgekehrt. Sie hegt und pflegt die Körper- und 
Geistesschwachen, und die Zivilisation feiert Triumphe, „wenn es ihr 
gelingt, hier Erfolge aufweisen zu können und ein Versehen der Natur, 
das diese selbst wieder auslöschen würde, zu betreuen und den zu 
einem vollen Leben Unfähigen nicht nur zu erhalten, sondern womöglich 
ungestört minderwertige Nachkommen erzeugen zu lassen‘ 1). „Man 
hat ausgerechnet, daß die Lebensdauer der so Betreuten durch die 
staatliche, private und kirchliche Fürsorge durchschnittlich um 
8 Jahre länger worden ist, als sie ehedem ohne diese Fürsorge war 
oder auch heute noch wäre" (Mayer) ?). 

Jeder Naturbeobachter weiß, daß Minderwertige in der Natur 
getötet werden. Im Kampf um’s Dasein überwiegt nach Darwin in 
der Natur das Passendste. Wir aber handeln den Naturgesetzen ent- 
gegen und hegen ‚lebensunwertes Leben‘, ein Problem, das in 
ergreifender und abgeklärter Weise von Binding und Hoche in ihrer 
Schrift „Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens‘ 
behandelt wird. 

J. Mayer 3) ist unbedingt zuzustimmen, wenn er sagt: die Geistes- 
kranken und moralisch Irren haben kein Recht zur Zeugung von 
Kindern“. 

Trotzdem die Gründe, die für die Unfruchtbarmachung geistig 
Minderwertiger sprechen, schwerwiegend und ihre Zahl groß ist, 
haben noch manche Autoren Bedenken gegen diese Maßnahme und 
zwar zunächst gegen diese ganz im allgemeinen. 

Unter Laien und Ärzten ist auch heute noch vielfach die Meinung 
verbreitet, daß durch die Ehe eines Erbkranken mit einem Erbge- 
sunden der Ausbruch der Krankheit verhütet werde. Sie nennen 
dies Blutauffrischung. Oberholzer *) beschreibt uns in seiner Arbeit: 
„Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie‘‘ diese 
Kombination und ihre Auswirkungen. Wir sehen hier zunächst deut- 
lich, wie der Erkrankungstermin von Generation zu Generation sich 


1) Kankeleit, l.c S. 222. 

2) J. Mayer, Sozialhyg. Mitteilungen, Jg. 9, 1925, S. 116 u. 118f. 

3) J Mayer, Le 

*) Oberholzer, Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie, 
Ztschr. f. d ges. Neurol. u. Psych., Bd. 16, 1913. 
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dem Zeitpunkt der Geburt nähert, außerdem nimmt die Zahl der 
Epileptiker und die Schwere der Symptome ab. Wenn auch ‚eine 
starke Heilungstendenz‘‘ zweifellos vorhanden ist, so kommt es doch 
„nirgends“ zu „vollständigen Spontanheilungen“. Damit ist das, 
was für die Eugenik wesentlich ist, gesagt: die Keimverderbnis 
ist nach wie vor bestehen geblieben. Ferner wird der Ver- 
erbungswissenschaft vorgeworfen, sie sei noch nicht abgeschlossen. 
Nach Lenz!) „genügt... zum großen Teil sogar das schon Erreichte‘“. 
Außerdem sind die meisten Wissenschaften noch nicht abgeschlossen, 
„aber das hindert doch nicht, bereits Geklärtes anzuwenden‘ ?). 
Ferner sagt man, der Zeugungswille litte im Volke durch die Unfrucht- 
barmachung. Die treffende Antwort hierauf finden wir bei Kankeleit 3). 
„Einem beträchtlichen Teil der Bevölkerung liegt überhaupt nichts 
an der Fortpflanzung, sondern am Geschlechtsgenuß‘‘. Nur Fürsten- 
geschlechtern oder geistig hochstehenden Persönlichkeiten kommt es 
auf die Erhaltung der Art an. Je tiefer ein Mensch steht, desto weniger 
kommt dieser Grund in Betracht. Mißbräuche der Sterilisierung 
können doch gesetzlich verhindert werden. Gegen die Sterilisation 
von Alkoholikern hat man angeführt, daß Beethoven einen Trinker 
zum Vater hatte. Ferner könnte durch die Unfruchtbarmachung die 
Geburt geistig hochstehender Persönlichkeiten ganz verhindert werden. 
Mit Einzelfällen soll man doch nicht arbeiten. Man leitet doch keine 
Regel von Einzelfällen ab. Beethoven’s Vater war kein Trinker in 
dem Sinne, daß er täglich bezecht gewesen wäre, sondern eine fröhliche 
Musikernatur mit durstiger Kehle, sonst hätte er sicher nicht die 
Energie aufgebracht, seinen Sohn Ludwig mitten in der Nacht zu 
wecken, um ihm Musikunterricht zu erteilen. Das ist eine historisch 
feststehende Tatsache. Daher ist es gut möglich, daß die Zeugung 
seines talentvollen Sohnes in eine Epoche relativer Abstinenz fiel. 
Die Bedenken auf katholisch-moraltheologischer Seite bestehen im 
wesentlichen gegen die Unfruchtbarmachung geistig-vollwertiger Menschen 
aus sozialen Gründen Auf evangelischer Seite hat man sich zögernd für 
die Unfruchtbarmachungsfrage entschieden. Man verlangt auf katho- 
lischer Seite, daß die Erblichkeit der Krankheit auf die Nachkommen 
gesichert ist und ein ,„Notstand‘“ vorliegt. Bezeichnend ist, daß ein ka- 
tholischer Theologieprofessor, der zugleich Mediziner ist, diese Maßnahme 


befürwortet. Nach Mayer*) ist die Unfruchtbarmachung zur Besserung 
von Hpypersexualität erlaubt. 


1) Baur-Fischer-Lenz, Le, S. 357 f. 
2) Ostermann, Le, S. 636. 

3) ].c., S. 228. 

4) Mayer, l.c. 
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Daß man gegen die zwangsweise Unfruchtbarmachung Bedenken 
hat, ist begreiflich, da Boeters!) mit seinen Vorschlägen in mancher 
Hinsicht zweifellos zu weit geht. Diese kommt nur in den voll- 
kommen geklärten Fällen in Frage. Sie ist aber vorläufig aus dem 
Grunde abzulehnen, da der eugenische Gedanke in der Masse noch 
zu wenig Fuß gefaßt hat und man mit Zwangsmaßnahmen nur den 
Widerspruch der kritiklosen Menge herausfordern würde. 


L. W. Weber?) muß man sicher darin recht geben, wenn er die 
Begriffe von Boeters: „geistig minderwertig‘‘, „blödsinnig‘‘, „epilep- 
tisch‘, „geisteskrank‘‘ zu unklar findet. 

Nach bestehendem Gesetz ist jede Unfruchtbarmachung, die 
nicht zu Heilzwecken dient, eine schwere Körperverletzung ($$ 224 
u. 225 StrGB.). Wenn Boeters sich auf die Entscheidung des Ober- 
landesgerichts Celle stützte, in der ausgeführt wird, daß es Fälle von 
Körperverletzungen gäbe, in denen bei Einwilligung des Verletzten 
in keiner Weise in fremde Rechte eingegriffen würde, so irrte er. Das 
ist die Meinung z. B. von Baehr?). Zitelmann $) betont den rechts- 
geschäftlichen Charakter der Einwilligung des Patienten. Bei ihm 
kommt es letzten Endes darauf an, ob das Einwilligungsgeschäft 
durch das Gesetz ungültig wird oder die guten Sitten verletzt. Dieses 
Rechtsgeschäft muß, um Rechtsgültigkeit zu haben, durch drei Stim- 
men gedeckt sein, des Arztes, des Patienten und der sonstigen interes- 
sierten Personen (Staat, Ehegatten, Verlobte). Auch nach Heim- 
bergers 5) Ansicht ist nach bestehendem Gesetz die Straffreiheit nur 
dann einwandfrei erwiesen, wenn der Arzt die Operation zu Heil- 
zwecken ausführt. Nach Dehnow®) konnten diese formaljuristischen 
Bedenken in letzter Zeit entkräftet werden. Im zukünftigen Straf- 
gesetzbuch soll ein $ 224 a aufgenommen werden, der die freiwillige 
Sterilisierung geistig Minderwertiger gestattet (Kankeleit). 

Ich will jetzt dazu übergehen, die für die Unfruchtbarmachung 
in Betracht kommenden Krankheiten zu besprechen. 


1) Boeters, Ärztliches Vereinsblatt 1924, S. 3 u. 100/101. 

2) L. W. Weber, Kastration u. Sterilisation geistig Minderwertiger. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 91, H. 1/2, 1924 

3) Bähr, Le 

t) Zitelmann, zit. n. Rosenfeld, l. c., Die strafrechtlichen Grundlagen 
der Sterilisation. 

5) Heimberger, l.c. 

°) Dehnow, Die Unfruchtbarmachung erblich a ERE Ver- 
erbung und Geschlechtsleben. Jg. 1926, S. 7—15. | 
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Die germinale Bedingtheit der Dementia praecox wird heute 
allgemein anerkannt und insbesondere durch die Zwillingsforschung 
erwiesen (Parker)!). Die meisten Forscher denken bei dieser Krank- 
heit an einen rezessiven Erbgang ganz allgemein ?) bzw. einen dihy- 
briden Vererbungsmodus ?). 


Kahn *) nimmt zur Entstehung der Krankheit folgende 2 Anlagen 
an: schizophrene Prozeßpsychose und die Anlage zum Schizoid. Lenz®) 
erkennt die Einheitlichkeit der Anlagen zur Dementia praecox nicht an 
und hält die Rezessivität für nicht erwiesen, vielmehr wirke Dominanz 
entscheidend mit. ARuedin’s®) Untersuchungen an 7014 Schizophrenen 
zeigten, daß Kinder zweier phänotypisch gesunder, jedoch anlagekranker 
Eltern in 4,48%, wieder Dementia praecox-krank waren, während 4,12°%, 
an sonstiger Geisteskrankheit litt. Mott?) sah Schizophrenie vielfach 
in den Fällen auftreten, wo die Eltern oder Vorfahren Psychopathen oder 
Epileptiker waren. Kahn ®) untersuchte 8 Fälle, in denen beide Eltern 
schizophren waren. Von ihren 30 Kindern waren 10 früh gestorben und 
42 der Überlebenden gleich 60%, waren auch Dementia praecox-krank. 
Unter den übrigen 8 gleich 40%, waren 5 gleich 25% schizoide Psycho- 
pathen; diese letzteren hatten aber noch nicht das Alter erreicht, in dem 
die Schizophrenie im allgemeinen nicht mehr aufzutreten pflegt. Unter 
den Normalen war einer erst 22 Jahre alt. Es wäre hier die Möglichkeit 
vorhanden, daß dieser noch geisteskrank würde. Rüdin 8 fand in der 
Nachkommenschaft von 34 schizophrenen Einzeleltern 16,48% geistes- 
kranke Kinder. Seine erbbiologischen Untersuchungen in der Eglfinger 
Anstalt an 20 schizophrenen Eltern ergaben unter den 81 Kindern 14,28%, 
also rund 1/7 Geisteskranke. 


1) Parker, zit. n. Referat: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 44, 1926. 

2) Schneider, Allgem. Ztschr. f. Psych., Bd. 79, H. 5—6, 1923. — 
Lange, Genealogische Untersuchungen an einer Bauernsippschaft. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 97, 1925. 

3) Hoffmann, H., Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen, 
Berlin 1924. — Wimmer, Über die Erblichkeitsverhältnisse bei Geistes- 
krankheiten. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 27, S. 410, 
1922. 

4) Kahn, Über die Bedeutung der Erbkonstitution für die Entstehung, 
den Aufbau und die Systematik der Erscheinungsformen des Irreseins. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 74, 1922. 

5) Lenz, Erbliche Bedingtheit der Schizophrenien. Arch. f. Rassen- 
u. Gesellschaftsbiologie, Bd. 15, 1925. 

6) Rüdin, Studien der Vererbung und Entstehung geistiger Stö- 
rungen. 1. zur Vererbung der Dementia praecox, Berlin 1916. 

?) Mott, The Harveian oration on heredity in relation to mental 
disease. Brit. med. journ. Nr. 3382, S. 727, 1925. 

8) Kahn, Schizoid u. Schizophrenie im Erbgang. Berlin 1923. 

°) Rüdin, Le 
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Absichtlich mache ich keine genauen Angaben. Bei der Unfrucht- 
barmachung aus eugenischer Indikation kommt es nur darauf an, zu wissen, 
wieviel Prozent Nachkommen bei Geisteskrankheit eines oder beider 
Eltern auch geisteskrank sein werden. Welche Diagnose diese Geistes- 
krankheit hat, ist hierfür belanglos. 

Die genealogischen Untersuchungen Hoffmann’s!) an 68schizophrenen 
Einzeleltern zeigten, daß insgesamt 13,33%, unter den Kindern geistes- 
krank waren. 


Aus diesen Angaben geht also hervor, daß, wenn beide Eltern 
an Schizophrenie litten, 60%, von den Nachkommen geisteskrank 
waren, während die geisteskranke Nachkommenschaft von schizo- 
phrenen Einzeleltern durchschnittlich 15%, betrug. 

Mit der Schizophrenie nahe verwandt ist die Paranoia. Ihr Erb- 
gang ist noch wenig erforscht. Nach v. Econono ?) handelt es sich bei 
dieser Krankheit um eine Unterform des schizophrenen Vererbungs- 
kreises, wobei jedoch die Paranoia in weit höherem Maße als be- 
lastender Faktor wirkt, als die Dementia praecox. Von den Nachkommen 
waren ein Viertel bis ein Drittel schizophren, höchstens ein Drittel 
gesund und der Rest psychopathisch (schizoid). 

Eine weitere für die Unfruchtbarmachung in Betracht kommende 
Erbkrankheit ist das manisch-depressive Irresein. Bei den 
Zirkulären ist die Belastung ebenso wie bei den Schizophrenen über- 
wiegend gleichartig. | 

Nach Wimmer ?) vererbt sich das manisch-depressive Irresein homo- 
log, direkt und dominant. Trotzdem 50%, kranke Nachkommen zu er- 
warten waren, wurden nur 30%, festgestellt. Hoffmann *) fand bei dieser 
Psychose polymere Dominanz. Danach sind, wenn beide Eltern manisch- 
depressiv sind, nur zirkuläre Nachkommen zu erwarten. Heiratet ein 
Zirkulärer einen phänotypisch gesunden, jedoch genotypisch kranken 
Partner, so sind voraussichtlich 60% der Nachkommen zirkulär oder 
zyklothym. Aus der Verbindung eines Keimgesunden mit einem Manisch- 
Depressiven entstehen wahrscheinlich 30—40% Nachkommen, die im 
Erkrankungsfalle nur leichtere Formen von manisch-depressivem Irre- 
sein, Zyklothymie oder reaktive Depressionen zeigen. Kahn°) beschreibt 


1) Hoffmann, H., Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. 
Berlin, Springer 1921. 

2) o, Economo, Über den Wert der genealogischen Forschung für 
die Einteilung der Psychosen, speziell der Paranoia u. die Regel vom ge- 
sunden Drittel. Münch. med. Wochenschr., Jg. 69, S. 227, 1922. 

3) Wimmer, Über die Erblichkeitsverhältnisse bei Geisteskrank- 
heiten. Biblioth. f. laeger, Jg. 113, S. 203, 1921. Referat Zentralbl. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 27, S. 410, 1922. 

t) Hoffmann, H., Le 

5) Kahn, Über die Ehepaare mit affektiven Psychosen u. ihre Kinder. 
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uns vier Familien mit manisch-depressiver Belastung bei beiden Eltern. 
Bei allen Kindern traten zirkuläre Störungen auf. Auch Gaupp !) ist der 
Meinung, daß kaum bei doppelseitiger elterlicher Belastung je gesunde 
Nachkommen zu erwarten sind. Mott ?2) hat durch seine groß angelegten 
Untersuchungen an den Londoner Krankenanstalten gezeigt, daß bei 
einseitiger manisch-depressiver Belastung eines Elters oder eines Vorfahren 
mit Involutionsmelancholie oder seniler Demenz häufig ein oder mehrere 
Nachfahren an zirkulärer Psychose erkranken, wobei das gehäufte Auf- 
treten bei Geschwistern auffiel. 

Bei den vorhin genannten drei Psychosen: Dementia praecox, 
Paranoia und zirkulärem Irresein, ist die Unfruchtbarmachung prin- 
zipiell dann zu empfehlen, wenn es sich um eine schwere Erkrankungs- 
form handelt, oder, wie Stemmler 3) sagt, bei deutlicher Gradausprä- 
gung, da nur bei diesen der größte Prozentsatz der Nachkommen 
wieder geisteskrank sein wird, ganz abgesehen von den psychopathi- 
schen Persönlichkeiten, die auch in großer Zahl unter den Nach- 
kommen vertreten sein werden. Die Auswahl der zu Sterilisierenden 
ist bei der Schizophrenie deshalb besonders erschwert, weil wir bei 
der Rezessivität des Vererbungsmodus häufig phänotypisch Gesunde, 
jedoch genotypisch Kranke unter den Kindern vorfinden. Wir sind 
also heute noch nicht in der Lage, diese Fälle genau zu umschreiben. 
Außerdem wird die Sterilisation sowohl bei den schizophrenen als 
auch den zirkulären Frauen vorzunehmen sein, bei denen die Gravi- 
dität als auslösendes Moment für weitere Krankheitsschübe in Be- 
tracht kommt. 


Trotzdem beim manisch-depressiven Irresein unter den oben 
genannten. Umständen eine relativ hohe Zahl von erkrankten minder- 
wertigen Nachkommen zu erwarten ist, so ist hierbei doch folgendes 
zu berücksichtigen: Die Krankheit verläuft in Schüben und führt 
niemals zu einer völligen Verblödung; die meisten dieser Kranken 
kehren häufig wieder in ihre Berufstätigkeit zurück. Unter ihnen 
befindet sich eine Menge von feinsinnigen kunstbegabten Individuen. 
Außerdem besitzen sie ein großes Verantwortungsgefühl. Man würde 


Genealogisch-klinische Studie. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 101, 
1926. l . 

1) Gaupp, auf der Versammlung d. deutschen Vereins f. Psych. in 
Kassel 1925, Ref. im Zentrbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 42, 1925. 

2) Mott, Le 

3) Stemmler, Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Schwach- 
sinniger und Verbrecher aus Anlage unter Erhaltung der Keimdrüse. 
(Vasektomie u. Salpingektomie). Allgem. Ztschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Medizin, Bd. 80, 1924. 
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bei einer Zwangssterilisation gerade in diesen Fällen großes Unheil 
anrichten. Auch hier ist wieder Stemmler beizupflichten, der die 
Sterilisation nur in einwandfreien Fällen von zirkulärer Psychose mit 
deutlicher Gradausprägung angewandt wissen will. Manche hypo- 
manische Frau, die in ihren Krankheitsstadien zu sexuellen Exzessen 
neigt, wird durch die Sterilisation einen wirksamen Schutz erlangen. 

Am klarsten liegen die Verhältnisse bei der Huntingtonschen 
oder Erbchorea. Diese Krankheit vererbt sich einfach dominant. 
Ich werde die für mein Thema wichtigen Stellen aus Entres Mono- 
graphie!) zitieren. 

„l. Die Huntingtonsche Erbchorea vererbt sich stets in direkter 
Linie. 

2. Die Nachkommenschaft gesund gebliebener Familienmitglieder 
ist dauernd von der Krankheit verschont. 

3. In fast jeder Generation mit genügend großer Kinderzahl, die 
von einem kranken Elter abstammt, finden sich Choreakranke ... 
Da für jedes Kind eines heterozygothuntingtonkranken Elternteiles die 
Wahrscheinlichkeit, selbst zu erkranken, einhalb ist, so ist z. B. bei 
einer zweiköpfigen Kinderschaft die Wahrscheinlichkeit einhalb, daß 
das eine Kind krank und das andere gesund ist... und je größer die 
Kopfzahl der Kinderschaft wird, um so geringer wird die Wahrschein- 
lichkeit, daß entweder alle Kinder gesund oder alle krank ausfallen, 
und um so größer die Wahrscheinlichkeit, daß die Verhältniszahl 
krank zu gesund sich der Bezugsziffer 1 zu 1, das heißt also der Ideal- 
proportion nähert.‘ 

Unter diesen Verhältnissen werden wir jedem Choreakranken 
bzw. seinen Nachkommen die eugenische Sterilisierung empfehlen, 
wenn nicht von ihnen fordern müssen, da die Krankheit erst im 4. 
bis 5. Lebensjahrzehnt aufzutreten pflegt, und wir bei den Nachkommen 
Choreakranker nicht entscheiden können, welche Kinder gesund bleiben 
werden oder bei welchen die Krankheit zum Ausbruch kommen wird. 

Noch wenig geklärt ist der Erbgang der Epilepsie, da man 
unter diesen Begriff ganz heterogene Dinge zusammenfaßt. In diesem 
Falle kommt nur die genuine Epilepsie in Frage, das heißt solche 
Formen, für die im Gegensatz zur symptomatischen Epilepsie ein 
äußerer Anlaß nicht angegeben werden kann und die zu einer eigen- 
artigen Veränderung der Gesamtpersönlichkeit bis zur Totaldemenz 

1) Entres, Studien über Vererbung und Entstehung geistiger Stö- 


rungen. Hrsg. v. Ernst Rüdin, München. III. Zur Klinik u. Vererbung 
der Huntington-Chorea, Berlin 1921, S. 116, 137. 
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führt. ‚Das umfangreiche Gebiet der Epilepsie enthält einige Gruppen 
wohl zweifellos endogener Entstehung und progressiver Tendenz, von 
denen die eine vielleicht dominanten, andere mehr rezessiven Erb- 
gang haben" (Gaupp)!). Häufig finden wir in der Anamnese von 
Epileptikern Schwachsinn und Alkoholismus der Eltern. Das nach 
modernen erbbiologischen Forschungsgrundsätzen bearbeitete Mate- 
rial ist sehr gering. 


Hoffmann ?) untersuchte genealogisch die Nachkommen von 8 ge- 
nuinen epileptischen Einzeleltern. Diese hatten 32 Kinder, wovon 5 früh 
starben, 3 von den überlebenden 27 Kindern erkrankten an Epilepsie, 
4 an angeborenem Schwachsinn. Demnach waren 11,1% der Kinder 
genuiner Epileptiker wieder genuin epileptisch. Auch Oberholzer zeigt uns 
in der schon oben erwähnten Arbeit: Erbgang und Regeneration in einer 
Epileptikerfamilie, wie schwierig die Vererbungsart der genuinen Epilepsie 
dort zu erfassen ist. Nur die gleichartige Vererbung dieser Krankheit 
tritt hier klar zutage. Die amerikanischen Statistiken über dieses Gebiet 
sind deshalb nicht zu verwerten, weil sie alle möglichen Formen von 
Epilepsie enthalten. Snell?) untersuchte ein Material von 352 genuinen 
Epileptikern. Diese hatten 4,94%, sicher und 1,98% wahrscheinlich epi- 
leptische Eltern, 5,69%, geisteskranke Eltern und 0,56% Eltern, die Selbst- 
mord verübt hatten. Danach waren im ganzen 13,17% der Eltern der 
352 Epileptiker geisteskrank oder selbst epileptisch. Aus dem gleichen 
Material fand Rüdin *) noch außerdem 7,38%, Epileptische, 7,95%, Geistes- 
kranke, 1,7% mit Schwindel- oder Krampfanfällen wahrscheinlich auch 
epileptischer Art behaftete Individuen und 0,85% Selbstmörder heraus. 

Nach Weeks 5) werden aus einer Ehe zweier Epileptiker nur Epi- 
leptiker, aus der Verbindung eines Epileptikers mit einem Schwach- 
sinnigen nur kranke Kinder, und aus der Ehe eines Epileptikers mit einem 
Psychopathen 91% geistig minderwertige hervorgehen, aus der Ehe eines 
Trinkers mit einem Epileptiker 86%, und aus der Verbindung eines Epi- 
leptikers mit einer gesunden Frau 67%, minderwertige Nachkommen 
entstehen. Lundborg ®) untersuchte die Myoklonusepilepsie und stellte 
für sie einen rezessiven Erbgang fest. Rüdin "fand auch einen rezessiven 
Vererbungsmodus der Epilepsie und bei ungefähr 9% Erkrankung der 
Nachkommen. y 


4 


1) Gaupp, Die Unfruchtbarmachung geistig u. sittlich Kranker u. 
Minderwertiger, S. 29. 
Ä 2) Hoffmann, H., Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. 
Epilepsie, S. 197 ff. 

3) Snell, zit. n. Stemmler, Le S. 451. 

t) Rüdin, zit. n. Stemmler, Le S. 451. 

5) Weeks, What New Yerseyis doing for the epileptic. Arch. of 
Ped. 1912. Referat im Zentrlbl. f.d.ges. Neurol. u. Psych. Bd. 5, S. 738. 

€) Lundborg, zit. nach Baur-Fischer-Linz, 8. 291. 

7) Rüdin, zit. nach Gaupp, Le S. 31. 
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Wenn auch Stemmler in seinem Gutachten die schweren Fälle 
von genuiner Epilepsie sterilisiert wissen will, so ist dieser Forderung 
entgegenzuhalten, daß der Erbgang der Epilepsie noch sehr wenig 
exakt erforscht ist. Nur mit Rücksicht darauf, daß unter den Kindern 
schwerer Epileptiker kaum geistig hochstehende zu finden sind, kann 
man der Forderung Stemmlers zustimmen. — 

Schon oben sprach ich über die keimschädigende Wirkung des 
Alkohols, womit schon die Forderung, den schweren Alkoholiker 
aus eugenischen Gründen zu sterilisieren, gerechtfertigt wäre. 

So beobachtete Holitscher*) in drei Nichttrinkerfamilien, daß 
die im einmaligen Rausch des Vaters gezeugten Kinder im Gegensatz 
zu ihren Geschwistern eine Menge schwerer Alkoholschäden auf- 
wiesen, ein weiterer Beweis für die keimschädigende Wirkung des 
Alkohols. 

Es gibt verschiedene Arten von Alkoholismus. Er kann das 
Symptom einer bestehenden Geisteskrankheit sein, des manisch- 
depressiven Irreseins, der Schizophrenie, der Epilepsie, des Schwach- 
sinns usw. oder der Ausdruck einer Sucht. 

Von den Süchtigen sagt Persch 2), daß die Sucht sich gleichartig 
von Generation zu Generation forterbe. | 

Von Kroon?) kennt man eine Familie, in der die Trunksucht 
beim weiblichen Geschlecht rezessiv, beim männlichen dominant war. ; 
15 von 32 Söhnen aus derartigen Kreuzungen waren trunksüchtig. 
Außerdem ist die Beziehung zwischen Alkoholismus und Schwach- 
sinn, Alkoholismus und Epilepsie zur Genüge bekannt. Wenn Alko- 
holiker in einer Anstalt von ihrem delirium tremens genesen sind, 
besteht häufig kein Grund zur Internierung mehr. Sobald sie wieder 
auf freiem Fuße sind, fallen sie meist in ihre alten Fehler zurück und 
zeugen hemmungslos minderwertige Nachkommen. 

Daher ist bei diesen die Sterilisation nur zu empfehlen. 

In der Bekämpfung des erblichen Schwachsinns kommt 
der Sterilisierung eine große Bedeutung zu. 


1) Holitscher, zit. n. Donath, Ist die Alkoholwirkung eine Vererbung 
oder Degeneration ? Gyogyaszat, Jg. 64, S. 828, 1924. Referat aus dem 
Zentlbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 42, 1904. 

2) Persch, Über die erblichen Verhältnisse in Psychopathenfamilien. 
Allg. Ztschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 83, H. 1/2, S.1, 1925. 

3) Kroon, Erblichkeit der Trunksucht in der Familie X. Neder- 
lansch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, S. 1855, 1924. Referat: Ztlbl. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 38, S. 203, 1924. 
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Alle nichterblichen Schwachsinnsfälle auf der Grundlage von 
Kretinismus, Syphilis, Encephalitis, Meningitis und Geburtsschädigung 
mit Blutungen unter die Meningen scheiden aus. 

Die amaurotische und mongoloide Idiotie kommt für die Un- 
fruchtbarmachung deswegen nicht in Betracht, weil ihre Träger nicht 
zur Kinderzeugung kommen. 


. Nach Kraepelin entstehen ein Drittel der Idioten auf Grund ange- 
borener Syphilis. Die gleiche Bedeutung wurde dem Alkohol beigemessen. 
Nach Goddard, dem Autor der Familiengeschichte Kallikak, von dessen 
220 unehelicher Nachkommenschaft nur 2 Mitglieder anscheinend geistes- 
gesund waren, sind zwei Drittel aller Schwachsinnsfälle erblich bedingt. 

Lenz!) spricht von Fällen, in denen aus einer Ehe eines Schwach- 
sinnigen mit einem Normalen ca. 50%, Schwachsinnige entsprossen waren. 

Dieser Umstand läßt an dominante Erbanlagen beim Schwachsinn 
denken; es sollen auch rezessive vorkommen, 

Aus den Untersuchungen von Reiter und Osthoff ?) an 250 Rostocker 
Hilfsschulkindern geht hervor, daß bei 60 gleich 24%, Schwachsinn des 
Vaters, bei 80 gleich 32%, Schwachsinn der Mutter und bei 29 gleich 11,0% 
Schwachsinn beider Eltern vorlag. In 67,7% war also Schwachsinn 
irgendeines oder beider Eltern vorhanden. 

Da beim weiblichen Geschlechte der Schwachsinn meist leichtere 
Formen annimmt als beim männlichen, kommt es häufig vor, daß schwach- 
sinnige Mädchen heiraten. Daher erklärt sich auch wahrscheinlich hier 
die stärkere Belastung auf mütterlicher Seite. Unter den 140 Hilfs- 
schülern mit einseitiger elterlicher Belastung befanden sich 103 gleich 
72,7% mit ein oder mehreren schwachsinnigen Geschwistern. Die Ge- 
schwister der 29 Kinder mit doppelter elterlicher Belastung waren in 
°0,7% schwachsinnig und nur in 9,3%, normal. 


Die schwersten Fälle von Idiotie kommen im allgemeinen für 
die Sterilisierung nicht in Betracht, da sie kaum zur Ehe kommen 
im Gegensatz zu den leichten Formen, wie man sie bei den Hilfs- 
schülern mit vererbbarer Debilität und bei den schwachsinnigen 
Kindsmörderinnen findet. Dei diesen ist die Sterilisierung als 
eugenische Maßnahme zu fordern. 

Vom Standpunkte der Unfruchtbarmachungsfrage aus verdienen 
auch die Psychopathien ein besonderes Interesse. Sie lassen sich 
nach Stemmler definieren „als unzureichende Eigenschaften oder 
krankhafte Störungen im Bereiche der Gemüts- und Willenstätigkeit 
auf innerer Veranlagung beruhend, von selbst auftretend oder reaktiv 
sich zeigend‘‘. Die Psychopathien bilden den Übergang von normaler 


1) Baur-Fischer-Lenz S. 281. 

2) Reiter u. Osthoff, Die Bedeutung endogener und exogener Fak- 
toren bei Kindern der Hilfsschule. Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh 
Bd. 94, 1921. 
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Geistesgesundheit zur Geisteskrankheit. Durch ihre starke Spon- 
taneität und Affektivität treten sie häufig hervor und spielen daher 
in der menschlichen Gesellschaft eine große Rolle. 

Hierher gehören die Zirkulären, die Schizoiden, die moralisch 
Anästhetischen, die Epileptoiden, die Querulanten, die sexuell Per- 
versen, die Haltlosen und Süchtigen. Ihre Häufigkeit wird auf 2 
bis 4%, der Bevölkerung geschätzt. 

In der Gruppe der Hysterie und der ihr verwandten hysterischen 
Veranlagungen zeigt Persch!) uns eine direkte gleichartige Belastung 
in über 50% der Fälle auf. Für die Hysterie ergab sich ein gleich- 
artig dominanter Erbgang. Auch der Kreis der Haltlosen weist in 
seiner Verwandtschaft nur gleichartige Erbanlagen auf, die nach 
einem direkten dominanten Vererbungstypus auf die Nachkommen 
weitergegeben werden. Schwachsinn wird meist neben der Anlage 
zur Haltlosigkeit getrennt vererbt. Bei den spezifisch Haltlosen 
wird jede Haltlosigkeit in ihrer Sonderart von Generation zu Gene- 
ration weitervererbt. 

Nach Kahn ?), Schneider und Ziveri vererbt sich die Anlage zu 
Schizoidie dominant. Vielfach finden wir in der Nachkommenschaft 
zweier Psychopatheneltern Geisteskrankheit, wenn gerade bei den 
Eltern die zur Manifestation der Krankheit erforderlichen Anlagen 
vorhanden waren. Dieser Fall ereignet sich häufig bei der Schizo- 
phrenie. Außerdem können die Psychopathien das Anfangsstadium 
einer ausbrechenden Geisteskrankheit darstellen. Die Beziehungen 
zwischen Psychopathie, Kriminalität und Prostitution können als 
sichergestellt gelten. Die vorher genannten Tatsachen gewinnen da- 
durch an Bedeutung, daß wir in ihnen eine Handhabe haben, die 
Unfruchtbarmachung schwerer Psychopathen oder gewisser Ver- 
brecher, wenn das Verbrechen ein Ausfluß der sich dominant ver- 
erbenden Psychopathie ist, mit gutem Recht als eugenische Maß- 
nahme zu fordern. 

Wolf®) erforschte die Vererbung der Homosexualität an 72 Stamm- 
bäumen Homosexueller und stellte fest, daß diese Abnormität die 
Folge davon ist, daß zwei Aszendenten, wenn sie auch heterosexuell 


1) Persch, l.c. 

2) Kahn, Schizoid und Schizophrenie im Erbgang, Berlin 1923. 
Schneider, Über Psychopathen in dementia praecox-Familien. Allg. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 79, H. 5/6, 1923. Ziveri, Cervello Jg. 3, S. 33, 1924. 

3) Arch. f. Psych. u. Nervkrh., Bd. 73, 1925. 
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empfinden, die psychischen Eigenschaften des konträren Geschlechts 
besitzen. 

Hübner!) betont, daß die Ehe einen Homosexuellen von seiner 
Abwegigkeit nicht abbringen wird. Hier hat man laut zahlreichen 
Berichten in der Literatur häufig mit großem Erfolge die Kastration 
angewandt (Mühsam, Oberholzer). 

Nach Pietrusky ist die Wahrscheinlichkeit, daß durch Kastration 
die Abwegigkeit behoben wird, 2 : 1. Demnach muß man bei Empfeh- 
lung dieses Eingriffes den Patienten auf den eventuellen Mißerfolg 
aufmerksam machen. 

Von der Steinachschen Methode, die Hoden den Homosexuellen 
zu entfernen und an ihre Stelle den eines normalen heterosexuell 
empfindenden Menschen zu implantieren, sah Pietrusky 2) einen Map. 
erfolg. 

Die Kastration bietet außerdem noch den Vorteil für den Homo- 
sexuellen, daß er vor langjähriger Internierung (bis zum Klimak- 
terium) bewahrt bleibt. | 

Auch im Kampf gegen den moralischen Schwachsinn würde die 
Unfruchtbarmachung in Betracht kommen. Dies sind nach Tret- 
gold?) „solche Personen, die von frühester Kindheit an gewisse gei- 
stige Defekte zeigen, die verbunden sind mit einem starken Hang zu 
Laster und Verbrechen, der durch Strafen wenig oder gar nicht be- 
kämpft werden kann.“ 


Einen Fall von Vererbung eines moralischen Defektes beschreibt 
Maier $). Im Gegensatz zu den moralisch guten und geistesgesunden 
ehelichen Geschwistern betätigte ein Junge, der aus der unehelichen Ver- 
bindung eines moralisch defekten Irrenanstaltsinsassen mit einem Bauern- 
mädchen stammte, seinen moralischen Defekt und stahl, was ihm in die 
Hände kam. Der Sachverhalt wurde nur durch Zufall aufgeklärt. 


Ganz allgemein ist bei den Psychopathen also dann die Un- 
fruchtbarmachung zu fordern, wenn die Psychopathie schwere Grade 


1) Hübner, l. c. 

2) Pietrusky, Die gerichtsärztliche und sozialärztliche Bedeutung 
der Kastration und Sterilisation als Heilmittel. Deutsch. Ztschr. f. d. 
ges. gerichtl. Med. 1924, Bd. 3, S. 162. 

3) Tretgold, Moral imbecility (Moral. Schwachsinn) Proc. of the 
roy, soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of psychiatry, S. 13, 1921. Referat: 
Ztibl. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 25, S. 584, 1921. 

4) W. Maier, Erfahrungen über die Sterilisation Krimineller in der 
Schweiz und in Amerika. Bericht über den 7. international. Kongreß 
f. Kriminalanthropol. zu Köln 1911, Heidelberg 1912, S. 322 ff. 
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erreicht oder zu verbrecherischer Betätigung geführt hat und ihre 
Erblichkeit über allen Zweifel erhaben ist. 

Es erübrigt sich, auf die Geschichte des Themas einzugehen, da 
diese von Gaupp (l.c.), Mayer (l.c.), Maier (Jur.-psych. Grenzfragen, 
8, 18) und von G. v. Hoffmann (Die Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten) eingehend behandelt worden ist. 


Zusammenfassung: 


1. Heute sind schon vielfach die erbbiologischen Bedingungen 
bekannt, unter denen man geisteskranke, geistesschwache 
oder asoziale Nachkommen in der Überzahl erwarten kann. 

2. Als eugenische Maßnahme käme hiergegen im allgemeinen die 
freiwillige Unfruchtbarmachung durch Vasektomie bzw. Sal- 
pingektomie, in Ausnahmefällen die Kastration in Betracht. 

3. Für den eugenisch operierenden Arzt muß ein gesetzlicher 
Schutz geschaffen werden, der die Strafverfolgung dieserhalb 
ausschließt. 

4. Kranke sollen durch ihre Ärzte auf diese Möglichkeit, sich 
vor kranker Nachkommenschaft zu bewahren, hingewiesen 
werden. | 

Nachtrag: Nach Vollendung meiner Arbeit erschien von J. Mayer das. 

Buch: Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Freiburg, 1927, das 


bei reichhaltigen Literaturangaben mir in keinem Punkte zur Änderung der 
Stellungnahme Veranlassung gibt. 


Die schizophrene Ichauflösung im AU, 


Von 
med. prakt. Karl Hilfiker. 


I. 


Die Persönlichkeitsveränderung. 


Was Schizophrene sagen und tun, galt lange Zeit für einfach un- 
sinnig und allein organisch bedingt, bis Bleuler und Jung nachwiesen, 
wie sinn- und bedeutungsreich dieser angebliche Unsinn sei. Bleuler 
unterschied zwischen den primären, den anatomisch oder chemisch be- 
dingten Symptomen und dem sekundären psychischen Überbau, welch 
letzterer die eigentliche Krankheitssymptomatologie in der Hauptsache 
ausfüllt. In ihm zeigt sich das ganze bisherige Erleben des Kranken: 
seine Komplexe, unbefriedigten Strebungen und Kämpfe bedingen 
die verschiedenen Wahnideen und Handlungen, wenn sie es auch 
nicht sind, die ihn krank gemacht haben. 

Bei weitaus der Mehrzahl der Schizophrenen aller Krankheits- 
grade läßt sich so der psychische Inhalt ihrer Krankheitserscheinungen 
auf Grund der Analyse ihres frühern Erlebens erklären. 

Bei einer kleinen Krankheitsgruppe ist das aber nicht so leicht. 
Es ist das eine Untergruppe der Paranoiden, die ich kosmisch-phan- 
tastische Paranoide nennen möchte, weil bei ihnen ganz merk- 
würdig phantastische Wahnsysteme zu finden sind, bei denen die 
kosmischen Beziehungen nie fehlen. Sie sind nicht einfach Christus 
oder Napoleon oder sonst eine bestimmte Persönlichkeit, sondern 
sie sind das All. Ihre Denkweise ist der unsern so ungewohnt, daß 
es Mühe kostet, ihnen in der Entwicklung ihrer Wahnideen zu folgen. 
Ich habe, was die betreffenden Kranken mir von ihren Wahnideen 
jeweils mitteilten, sofort notiert, und verstand durch Zusammen- 
setzung dieser Notizen allmählich den Zusammenhang der anscheinend 
unzusammenhängenden Ideen. 


D Aus der kantonalen Irrenheilanstalt Münsterlingen (Direktor Dr. Wille). 
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Patient Ernst Wetter!): Sein Vater war grob, die Mutter willens- 
schwach. Nach Absolvierung der Elementarschule kam er mit 18 Jahren in 
die Fremde. Er war als Färbereiarbeiter an mehreren Orten. 1903 heiratete 
er und hatte einen Sohn. Er machte in der sozialistischen Bewegung 
eifrig mit und dort wie bei der Arbeit ward seine Intelligenz geschätzt. 
1942 kaufte er einen landwirtschaftlichen Gewerb, den er vorzüglich be- 
wirtete. Seit Kriegsausbruch 1914 fühlte er eine innere Unruhe. Bei der 
Rationierung 1918 schrieb er an den Gemeindeamann zu Handen des 
Bundesrates: man solle bei den Großbauern unvorhergesehen nachschauen 
lassen, damit sie nicht ihre Sachen zurückbehielten statt sie abzuliefern. 
In der Nacht darauf bekam er Angst, man werde ihn deswegen verhaften. 
Er irrte im Dorf herum und wollte sich am Morgen von einem Arzt einen 
Aderlaß machen lassen, den ihm dieser aber verweigerte. Nach einer 
weitern schlaflosen Nacht schnitt er sich mit dem Rasiermesser gegen die 
Pulsadern des Vorderarms und gegen die Luftröhre. Vor der hinzukommen- 
den Frau lief er davon zu einem Bach, die Wunden auszuwaschen, in der 
Hoffnung, rascher zu verbluten. Er schnitt noch mit dem Taschenmesser 
nach. Das Blut kam nicht. Er ging nach Hause zurück, von wo man ihn 
ins Spital brachte. Dort wollte er sich mit einem Leintuch erdrosseln. 
Die vordere Trachealwand war angeschnitten, die Radialgefäße waren 
unverletzt. Als Ursache der Tat gab er an: Starke Furcht und Unzu- 
friedenheit mit der ungerechten Einrichtung der Welt. Er ward in die 
Irrenanstalt verlegt. 

Die Furcht vor Verfolgungen plagte ihn weiter. Der Ungerechtigkeit 
der Welt will er durch neue Reformen abhelfen. Um diese zu verwirklichen, 
sucht er aus der Anstalt zu fliehen. Er wird dabei erwischt. Mit aller 
Kraft wehrt er sich, dann kommt er in trübe Verzweiflung. Sein Schicksal - 
sei besiegelt, er komme ins ewige Grab. Die hoffnungslose Stimmung 
dauert an, bis ihn seine Frau heimholt. 

Einen Monat später brachte man ihn gefesselt, blaß, abgemagert 
wieder. Er hatte die Frau fortwährend geschlechtlicher Untreue be- 
schuldigt und bedroht. Sie habe ihn hierher bringen lassen, um ihre 
Schwangerschaft zu verheimlichen. 

Mit Ende 1918 scheinen bei ihm phantastische Wahnideen aufge- 
treten zu sein in der Art, wie ich sie 1924 —26 bei ihm beobachtete. Ich 
schildere sie in der Form, wie er sie mir erzählte, nur stelle ich zusammen- 
gehöriges zusammen. 

„Es gibt nur einen Bauer in Europa, der sich selbständig erhalten 
kann. Das bin ich. Alle andern Bauern sind nur Kunstbauern, sie können 
sich nicht selbständig erhalten. Wenn ich in ein ganz minderwertiges 
Fruchtfeld hineinschaue, oder es betrete, trägt es nachher ganz großartig. 
Ich bin ein fruchterzeugender Körper, ein Weltkörper. | 

Nur bodenverwandte Völker können Frucht erzeugen. Ein Welt- 
körper muß boden-, wasser- und sonnenverwandt sein. Frucht ist Ver- 
wandtschaft. Sie entsteht durch die Beziehungen der Naturverhältnisse 
von Wasser, Boden, Menschenleben und Sonne. Es gibt drei fruchttragende, 
bodenverwandte Völker, nämlich Mann, Frau und Sohn, also ich mit Frau 


1) Phantasienamen. 


Die schizophrene Ichauflösung im All. 441 


und Kind. Meine Frau ist keine königliche Naturvertretung, es muß ein 
Junge da sein zur Verbindung. Sobald der da ist, ist die Frau in Verbin- 
dung. Das sind die drei Internationalen. Alle andern Menschen sind 
national. Die drei internationalen oder gefährdeten Völker stehen unter 
den Leuchtkörpern Sonne, Mondschein und Abendstern. Sie müssen mit 
den Leuchtkörpern zusammen arbeiten. Das Ganze nennt man die Astro- 
nomie. Die drei Leuchtkörper sind international, weil sie nach Osten 
ziehen. Tag und Nacht ziehen sie um die Welt. Die Sterne sind national, 
sie bleiben stehen. 

Wenn ein Mensch ein Kind bekommt, geht ein Stern fort, und geht 
dem Kind zu Nase und Mund hinein. Ein Stern ist ein edler Geist, er geht 
auf ein Tier oder auf einen Menschen. Stirbt dieser minderjährig, so wird 
er wieder Stern. Er geht nur auf einen frischgeborenen Körper. 

Gewölk ist fliegender Geist und Wasser. In der Luft hängt überall 
Geist. Er kann auch Körper beleben, aber dann entstehen solche, die von 
gerechter Sache nichts verstehen. Es gibt Leute, die mit 50—60 Jahren 
beerdigt werden, aber noch kräftig sind. Solche gräbt man oft wieder aus, 
und in diese kann dann ein Geist einschlagen. Die Geister stammen vom 
Volks- und Tierabgang (Abgang = Tod). 

Der Blitz ist Sternengeist, er verschlägt die fliegenden Geister. Alle 
Sterne und Leuchtkörper müssen sich dazu hergeben. Er wird verur- 
sacht durch den Augenstrom. Auge und Sonne ist das Gleiche. 

Vater, Sohn und Frau sind gegenseitig magnetisierte Kraft. Ich 
kann kilogroße Äpfel machen. Durch Magnetisieren von Körper und 
Bodenkraft wird der Baum veredelt, so daß er größere Früchte trägt. 
Der Weltkörper ist magnetisiert mit dem Boden. Die Frucht entsteht 
nur durch Elektrizität und nicht durch den Körper. Sie ist verwandt- 
schaftliche Elektrizitätsverbindung mit den Leuchtkörpern. Wenn der 
Magnet abhängt, geht alles zugrunde. Es kommt auf die magnetische Kraft 
an, der Körper selber ist nichts. 

Zumindest zwei bodenverwandte Körper, zwei Vertreter der stärksten 
magnetisierten Kraft sind nötig zur Erhaltung der Welt. Diese haben das 
erste Augenlicht, das erste Gehör. Das ist wie eine Elektrizitätsleitung, es 
geht von einem zum andern. Man schlägt doch nicht immer wieder ein 
neues Werk auf. Wenn mir das Gehör abgeht, verliert ihr und alle Tiere 
es auch, sofern ihr keinen andern Weltkörper als Ersatz für mich habt. 
Die ersten drei Augenlichter und Gehöre sind drei Menschenleben, wenn 
diese abstehen, steht alles Leben ab. 

Je heißer wir in uns drin haben, um so besser schafft die Sonne. Die 
Sonne bezieht ihre Kraft von der Astronomie. Wenn ich am Ofen stehe, 
wird milde Witterung. Wenn ich vom Ofen weggehe, geht die Sonne 
hinter die Wolken. 

Von allen Tierrassen gibt es Könige, und über diesen Königen 
steht einer, der sie alle ersetzen kann. Das bin ich. Es muß immer einen 
Vogelkönig, Pferdekönig, Tigerkönig geben. Ohne einen solchen ginge 
der ganze Viehbestand zugrunde. Wie es Tierkönige braucht, braucht es 
einen Weltkönig-, Naturkönigvertreter, der die Tierkönige wieder herstellen 
kann. Die Königstiere müssen eine Natur (Same) von mir haben. Ohne 
königliche Vertretung geht alles kaput. 
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Die Nationalen, die gewöhnlichen Menschen, haben nur weibliche 
Natur. Sie sind einfachspurig. Ich allein bin doppelspurig. Ich allein 
habe männliche, königliche Natur. Ich allein kann sofort männliche Ge- 
schlechter aufstellen. 

Wenn eine Frau einen Buben haben will, braucht sie dazu noch eine 
zweite Natur von einem andern Mann. Die meisten Männer wissen nicht, 
wie Maitli und Buben entstehen. Die Frau, die einen Buben will, geht zu 
den Geschworenen für den zweiten Schuß. Ihren Mann setzt man hinter 
Schloß und Riegel, und macht ihr so viel Kinder, als der Schweizer Weiber- 
general (als solchen bezeichnet er den Oberwärter) ihr aufdiktiert hat. 
Je ärmer einer ist, um so mehr Kinder muß er anerkennen. 

Wenn jeder nur ein einziges Kinde hätte, stände es besser auf der 
Welt. Aber wenn sie einem 15 kleine Kinder in die Stube stellen! So wird 
die Welt verstellt. 

Warum muß jeder so viel Kinder haben ? Damit man sie abschlachten 
und daraus Schlachtfleisch und Kunstdünger machen kann. Je mehr 
Geschwister sind, um so mehr verkaufen sie auf die Justiz zum Ab- 
schlachten. Der schlechteste Hund verkauft die ganze Familie. Alles 
Fleisch, das man hier in den Anstalten bekommt, ist Völkerfleisch. Sie 
machen daraus Salami, Büchsenfleisch und Palminbutter. Hört einfach 
auf zu koitieren !) dann müßt ihr kein Volk mehr abschlachten. 

Aus Völkerfleisch machen sie auch den Kunstdünger. Ein Mann 
gibt einen Sack Kunstdünger. Ihr hättet auch keine Freude, wenn einer 
zu Ihnen käme und sagen würde: Ich brauche einen Sack Kunstdünger, 
drum schlage ich dich tot. Für einen solchen Betrieb, bloß um Material 
zum Abschlachten zu liefern, erstelle ich keine Kinder. 

Mit 44 Jahren habe ich zum erstenmal selber gesät. 44 Jahre muß 
man alt sein, um fruchterzeugender Körper zu werden, und um Vollfrucht 
machen zu können. Aus einem Zentner Vollfrucht machen wir 100 Zentner 
Landfrucht. 

Mein Vater war auch Weltvertretung, aber er hat dem Kapital ge- 
holfen und den Weltbetrug mitgemacht. Er wollte nichts von der Sonne 
wissen. Drum haben sie es ihm auch schlecht gemacht. Sie haben ihm 
die Bude angezündet und ihn als Brandstifter eingesteckt und sieben Kinder 
ihm in die Stube gestellt (die Geschwister). 

Wenn ich heute kapitulierte und weitermachen würde mit den 
Völkern, würde ich alle Rechte verlieren. Wenn ich hier drin bleibe, bin 
ich Sieger der Welt, sofern sie für mich keinen Ersatz haben. Es gibt 
keinen Staat, der sich selber erhalten kann. Wenn die Welt verarmt und 
sich übergeben muß, dann müssen sie mich holen kommen. Sie müssen einen 
Weltersteller haben. Ohne Weltvertretung geht die Welt kaput. 

Wenn einer unter den Weltkörpern, unter den gefährdeten Völkern 
liegt und es nicht weiß, ist er grundlos traurig. Mit 44 Jahren hätte man 
mir das Blut laufen lassen sollen (Aderlaß). Ich bekam ein fürchterliches 
Spannen im Leib, die Sonne arbeitete in mir. Das ist der Blutdrang, der 
kommt vom Sonnentrieb. Mein Alter (Vater) hatte das auch so. Bei 
anderen Leuten kommt das nicht vor, denn bei denen arbeitet die Sonne 


1) Patient braucht einen drastischeren Ausdruck. 
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‚nicht bis zum Verrecken. Ich mußauch meine Natur abtreiben, sonst werde 
ich ganzschwach. Wenn ich meine Natur nicht abtriebe, ginget ihr alle kaput. 
Früher machte es mir nichts, sie stehenzulassen. Das ist eben anders bei 
ganzen Menschen. Je mehr ein solcher von der Natur betroffen ist, um so 
kampfeslustiger ist er. Ich bin ein verletzter Mensch. Je mehr Blut wir 
haben, um so verreckter ist es. Was Naturverhältnisse sind, muß tot 
arbeiten. Je weniger Blut wir im Ranzen haben, um so besser. Bei uns 
arbeiten Blut und Sonne, so daß es einen fast zersprengt. Bei den Natio- 
nalen ist es umgekehrt. 

Mit solchen Völkern mache ich nicht mehr mit. Sie stehlen einem 
alles weg und wollen von der Astronomie nichts wissen. Diese Schufte 
erhalte ich nicht. Ich betreibe kein Fruchtfeld mehr, bis alles kaput ist. 
Wenn sie mir ein Gewehr geben, erschieße ich mich heute noch. Dann ist 
alles mit lebendem Gewicht, Tiere und Menschen kaput. Dann fallen die 
Gestirne auf die Erde. Wenn die Astronomie verreckt, fällt die Sonne herab. 

Wenn die Adamszeiten wieder kommen, muß einer da sein, der alle 
Tiere wieder erstellen kann. Dann braucht es eine Weltvertretung. Noah 
ist nur ein Beluxname, er war der erste oder der dritte Astronom.“ 

Der Kranke glaubt sich also eine Inkarnierung der welterhaltenden 
und weltbelebenden Kraft. Sein Ich, das Wesen seines Lebens, fällt 
‚mit dieser zusammen, sein gewöhnliches Ich aber nicht. Denn dieses 
kann ersetzt werden durch einen andern Weltvertreter. Er ist gleich- 
sam nur die Wohnstätte einer überpersönlichen Kraft. Er mit Frau 
und Sohn formt die drei internationalen Völker, die boden-, wasser- und 
sonnenverwandt sind, und Sonne, Mond und Abendstern entsprechen. 
Im Gegensatz dazu stehen die übrigen Menschen, die Nationalen, die 
wie die Sterne, mit denen sie verbunden sind, nur Trabanten sind. 

Ein Ende des Lebens gibt es nicht, die Geister von Mensch und Tier 

schweben in der Luft, wenn sie nicht mehr Stern werden können. Sie 
vermögen die Körper von Toten 'neu zu beleben. 
Alles Lebendige wird durchströmt und verursacht von der magne- 
tisierten d. h. verbindenden Kraft. Sie wird von den Weltvertretern 
an die Erde gebunden und von ihnen weitergeleitet und abgegeben. 
Die Weltvertreter verhindern das Aussterben, denn ohne siderische 
Verbindung würde sich die Weltfruchtbarkeit erschöpfen. Die Kraft 
heißt drum Astronomie. 

Die Menschen anerkennen sie nicht. Sie wollen die Weltvertreter 
in ihre Gewalt bringen und behelfen sich mit Notauswegen, um dem 
Verhungern auszuweichen. Sie betreiben eine Überproduktion von 
Menschen, um diese als Futter und Dünger zu verwenden. 

Wenn der Weltvertreter körperlich stirbt und kein Ersatz für 
ihn da ist, fällt die ganze Verwandtschaft der Elemente auseinander 
und versinken die Gestirne im Boden. Damit droht er oft. Sonst 
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denkt er abzuwarten, bis die Menschen durch den Hunger zum Ver- 
stand gekommen sind und ihn anerkennen. Oder er will zuwarten, 
bis alles ausgestorben ist, und dann alles neu aufbauen. 

Itten hat aus dem Burghölzli einen dem geschilderten nahe 


stehenden Fall veröffentlicht 1): 
Der Kranke besuchte die Elementarschule und half nachher seinem 
Vater im Geschäft. 


Er entdeckt seine Abstammung aus einem alten Geschlecht, das 


die Weltherrschaft innehabe. | 

„Zu was sie mich allem auserwählten, weiß ich nicht. Ich habe die 
Geister der Vorfahren empfunden, sie haben geistige Verwandtschaft 
mit mir. 

Der Mensch hat Einfluß auf den Himmel, auf die Gestirne, weil er 
die Luft immer eingeatmet hat. Mit dem Atem hat er mit den gasförmigen 
Stoffen einen Teil des Himmels in sich aufgenommen. 

Alles entstand aus dem Urstoff, der sich selbst zeugte. Aus ihm kam 
die Sonne, und aus dieser löste sich ein Weltkörper los, eine Erde oder ein 
Mond. Die ersten Menschen entstanden durch Ablösung aus der Sonne. 
Ich selbst war einmal ein Weltkörper. Es gibt immer ein Stern das Zeichen, 
wenn die Geburt eines Menschen eintritt. Wenn ein neuer Stern kommt, 
muß der Mensch sterben, und dann geht auch wieder ein Stern herunter. 

Ich bin der Astronom, ich erwecke andere Astronomen, durch mich 
kommen alle Erfindungen. 

Ich muß die Geister der Nachkommen verkörpern. Die Geister der 
verstorbenen Geschwister unter der Erde sollen Form und Körper be- 
kommen. Ich soll sie erwecken, zu Astronomen machen. Mit der Ver- 
bindung mit der Sonne soll ich ihnen Körper geben. 

Ich bin unvergänglich. Der Körper kann schon sterben, aber der 
Geist, der mit mir in die Erde kommt, wird wieder erweckt durch das 
Sonnengestrahle. Ich war schon Herkules, Napoleon und als Lebenselement 
im Ather schwimmend. 

Wenn ich sterbe, verlieren alle Menschen den Geist, aber sie be- 
kommen ihn durch mich wieder, weil mein Geist immer erhalten sein muß. 
Ich bin das Radium. Ich kann den Geist nur durch Zurückdenken ver- 
lieren, an das was vorher gewesen ist. 

Jeder Lichtstrahl der Sonne erweckt in mir den Gedanken und den 
Geist, durch die Fühlung mit mir. Die Sonne hat mich erweckt. Die 
Töne und Stimmen kommen mir mit dem Lichtgestrahle. Die Licht- 
strahlen fahren mir herein durch Mund und Nase und Ohren. 

Wenn ich etwas Gutes denke, hat das einen wohltätigen Einfluß 
auf alles. Die Sonne scheint dann heller, denn ich bin das Radium, das 
das Licht auf die andern ausströmt. Ich darf nicht herumschauen, sonst 
bekomme ich gleich nebenerhabene Gedanken. Ich darf auch nicht herum- 
laufen, ich muß zu Boden schauen, so kann ich die erhabenen Gedanken 
behalten. Im Laufen wechselt man den Standpunkt. 


1) Beiträge zur Psychologie der Dem. praec. Fall II im Jahrbuch 
f. psychan. u. psychopath. Forsch. Bd. V 1913, S. 25—54. 
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(Es folgt ein Schub von Hemmung): Wie Irrsterne muß ich immer 
wandern, suchen, ich entstehe und vergehe wie Irrsterne, aber der Geist 
bleibt immer gleich, er kann nicht verschmelzen. Das ist die ewige Zer- 
störung und Entstehung. 

Ich habe jetzt auch die Instinkte vergessen. Ich bekomme keine 
Stimmungen mehr. Es heißt, ich sei nicht einmal ein Mensch, sondern 
ein Tier. Ich bin ein Tier, weil die Gedanken leer sind. Ich bin ratlos, 
ich habe keine Stimmenverbindungen mehr. Ich habe mich selber über- 
anstrengt durch das Schaffen, Vorstellen und Bilden. Durch das Denken 
und Sprechen habe ich alles verloren. 

Auch dieser Kranke empfand in sich ein überpersönliches Leben, 
das Leben des Urstoffes, des Alls. Er fühlt sich mit der Sonne, mit 
den Gestirnen verwandt und gleich. Wieder stellen die Sterne Men. 
schenleben‘‘ dar und gehn bei der Menschen Geburt herab auf die Erde 
und kehren beim Tod an den Himmel zurück. Er ist wie Wetter der 
Astronom, denn er hat die Himmelsbeziehungen entdeckt. Mit dem 
Himmel besteht ja schon durch das Atmen Gemeinschaft. Ein Astro- 
nom ist ein Erkenner und Weiterleiter der wahren Kraft, er ist das 
Radium. Diese Kraft wohnt in ihm. Sein Körper ist sterblich, die 
Kraft, d. i. sein Geist nicht. Viele Körper hat er schon belebt. Da 
der Geist in ihm das All ist, ist mit ihm das Leben und Sterben der 
ganzen Welt verbunden. In der weitern Krankheitsentwicklung ver- 
liert er die Verbindung mit dem All und wird stumpf und gedanken- 
los wie ein Tier. 

In gleichem Sinne formuliert der Kranke, den Grebelskaja!) 
schilderte, die Beziehung von Mensch und All. | 

Der Kranke machte Primar- und Sekundarschule und eine Mechani- 
kerlehre durch. 

„Die gleiche Seele ist für Tiere, Pflanzen und Menschen. Man muß 
sich eine Kugel, die Erde, denken, und daran hängen die Menschen. 

Die Verbindung der Seele mit dem Körper ist beim Menschen anders 
als beim Tier, aber die Seele als solche ist bei allen gleich. Man könnte 
auch die Tiere verstehen, wenn man wollte. 

Urstoff ist die Seele, oder Urseelenstoff. Davon gibt es manche Ab- 
stufungen. Urstoff ist Licht, Urseele die feinsten Schwingungen des Ur- 
stoffes. 

Kein Mensch hat eine Seele für sich. Jeder Mensch hat nur einen 
Anteil an der Weltseele. Ich habe davon einen besonderen Anteil, wie 
jeder, der halluziniert. Die Schwingungen des Urstoffes sind bei mir viel 
feiner. Ich bin mit allen Leuten, die jemals lebten, verbunden, bis in alle 
Schwingungen zurück. 

Die Seele ist ein ungeheuer feines Licht. Durch die Schwingungen 
des Urstoffes entstehen dann die Sinne, die Wahrnehmungen. Vor ihnen 


1) Jahrbuch f. psychan. u. psychopath. Forsch. IV 1912, S. 116 —40. 
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kommen unbewußte Gefühle, die man nicht fühlen kann, weil die Schwin- 
gungen zu fein sind.“ 
Die folgenden Fälle zeigen diese Partizipation mit dem All in ver- 


schiedenen Formulierungen. 

Fall Maeder!): DerKranke ist Kaufmann. Er entdeckt, daß er einer 
der ältesten Familien angehört. Diese besitzt die menschenerzeugende 
Kraft. Ihre Vertreter haben leuchtende Augen, die alles befruchten, und die 
die Anziehung und Bewegung der Himmelskörper bedingen. Alle Natur- 
ereignisse, Vulkanausbrüche usw. kommen von der Ausstrahlung seines 
Körpers her. Sein Herz überträgt seinen Pulsschlag auf alle Uhren der 
Welt. Wenn er sich besser fühlt, wird der Himmel klar und schön blau 
wie seine Augen. 

Sein Vater sei bei den letzten Friedhofsausgrabungen wieder auf die 
Welt gekommen. 

Albert Stoll: Patient ist ein ungebildeter schwerhöriger 28jähriger 
Bauer. 

„Schon als Bub hatte ich Verehrung für Gott, weil er die Natur, 
die Tiere, den Regen gemacht hat. Drum haben sie mich auserwählt und 
ausgestellt. 100 Jahre, haben sie mir gesagt, hätten sie gesucht auf beiden 
Seiten, auf der irdischen und auf der himmlischen, bis sie jemanden ge- 
funden haben. Gott will wieder die Regierung über die Menschen. Zu deren 
Vermittlung bin ich da. Gott hat sich nicht mehr um die Menschen ge- 
kümmert, er regierte nur noch über die Natur. Entlassen sie mich (aus der 
Anstalt), mein Gespane in mir drin will nicht hier bleiben. Denken Sie, 
einer von oben herab an einem solchen Ort. Ich bin vielleicht gar kein 
Mensch, sondern ein Geist. 

Es muß wieder der Glaube kommen auf Erden, der Glaube an Vater, 
Sohn und Heiligen Geist. Der Sohn ist höher als der Vater. Der Heilige 
Geist ist noch einen Rang höher. 

Dann kommen die unbekannten Gottheiten, die nehmen sich der 
Menschen nicht mehr an, die wenden sich nur an die Geister.‘ 

Luise Traber: Patientin war Sprachlehrerin und längere Zeit im 
Ausland. 

„Ich bin die heilige Regent-Vision. Die regiert über die ganze Welt. 
Tagsüber bin ich im Weil, nachts im Reil oder in der Vision. Das sind 
zwei Welten für sich. Der Geist ist Vision. Der Visionsleib ist ein Leib, der 
sich davonmacht und fortfliegt. Als Vision schlug ich das Paradies und 
Paläste (schlagen = aufstellen, erschaffen). 

Die Welt ist mein Privat und Weil, seit 24 Jahren. Gott ist die heilige 
Regent-Vision. Er will anders im Reil als ich am Tag. 

Die Welt ist mein heiliger Bennileib. Was man dort verbrennt, ist 
mein heiliger Bennileib (sie zeigt auf ein Mottfeuer). Sie sollen es dort 
am Schuttplatz anlagern, aber nicht verbrennen. Es gibt kein Stäubchen, 
das nicht von heilig ist, alles ist mein heiliger Bennileib. 

(Eine Pflegerin trägt ein Paket vorbei): Schauen Sie, das Paket 
dort, es ist mein heiliger Bennileib, den sie mir stehlen. Die Welt ist mein 


1) Jahrbuch f. psa. u. psp. FU 1910, S. 184 — 245. 
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Privat, mein ungeteiltes Besitztum. Ich habe nie etwas abgegeben, kein 
Stäubchen Erde, kein Tröpfchen Wasser. Sie haben alles einfach gestohlen. 

Die Welt ist ein Mörder-, Räuber-, Lumpenpack. Sie betrogen 
mich immer und morden die heilige Regent-Vision ab und schlagen sie 
zu Pflastern und Lappen. Die Schmierlappen (d.h. die andern Kranken) 
verjüngen sich an mir. Sie nahmen mir meinen Namen. Ich muß immer 
scheißen und seichen, ich habe Millionen Ketzer und räudige Schmierlappen 
in mir. Ein heiliger Bennileib hat kein Scheißen und kein Seichen, 
keinen Abgang, das Lebeli ist ja in Verkauf genommen, wenn es einen 
Abgang hat.“ 

Anna Weber: Patientin war Sprachlehrerin. 

Sie habe die Wiedergeburt durchgemacht. Sie habe die drei Heilig- 
keiten in sich. Alle paar Tausend Jahre werde ein Wesen auserwählt, 
das die Menschen erlösen könne. 

„Die Wiedergeburt kommt durch richtiges Atmen zustande. Man 
muß das Blut in die Zirkulation bringen. Alle schlechten Säfte gehen dann 
fort. Man muß die Genitalsäfte nicht von sich geben, sondern behalten und 
mit Tief-Einatmen hinaufziehen, so daß die Kräfte sich im ganzen Körper 
verteilen. So vollzieht sich der innere Akt, mit der gleichen Lust wie der 
äußere (Geschlechtsakt), aber ohne Verlust der Säfle. 

Die heutigen Menschen geben alle ihre Kraft von sich. Drum sterben 
sie schon mit 50 Jahren. Wiedergeborne werden viel älter. Die Menschen 
nähren sich von Faulendem, von Fleisch. Drum verfault ihnen nach dem 
Tode auch der Körper. Die Erde ist voll von den verfaulten Körpern und 
hat dadurch die Leuchtkraft verloren. 

Die Toten rufen. Sie wollen helfen, damit die Menschen einhalten 
und die Wiedergeburt machen. Durch die Wiedergeburt wird innerhalb 
von 10 Jahren der Körper umgeschaffen. Dann bekommt man ewige Ge- 
sundheit. Meist beginnt die Wiedergeburt mit 40 Jahren, das ist, wie 
Dante sagt, die Zeit der Einkehr. 

Zwischen uns sind jetzt Hunderte von Toten, formlose Tote, d.h. 
Seelen Ungläubiger. Die Götter sind nichts andres als Tote, die voll- 
kommen warden (sic), die Götter sind Menschen, die die Wiedergeburt 
durchgemacht haben. Ich bin mit den Wiedergebornen aller Zeiten in 
Verbindung. Die ungläubigen formlosen Toten suchen Form, sie schlüpfen 
ins Pflanzen-, ins Tierreich. Wiedergeborne gehen in die Seligkeit. 

Der Wiedergeborne muß nicht studieren. Die Natur ist sein Buch. 
Die Vögel, die Käfer, die Pflanzen reden zu mir. Die Wolken formen Ge- 
stalten, die zu mir sprechen. 

Alle Kranken hier sind Medien, d.h. Vermittler der Gotteswelt. 
Aber sie sind unrein und darum nicht brauchbar. 

Die Menschen wollen all das nicht anerkennen. Sie vergiften mich. 
Drei Anlagen haben sie mir schon im Hirn abtöten lassen. Drum kann 
ich jetzt keine Stunden mehr geben. Die Sonne allein kann mich heilen“. 

Ein Seitenstück zur Kranken Weber ist der 

Fall Nelken!): Patient wollte Lehrer werden, fiel aber zweimal 
bei der Aufnahmeprüfung ins Seminar durch. 


1) Jahrbuch f. psa. u. psp. F. IV 1912 8. 504. 
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Er fühlt sich der Vermittler, das Werkzeug Gottes, um die Mensch- 
heit zu erlösen. Er sagt: 

„Gott schuf den Samen, der ist heilig. Der Same ist der Urgrund 
der Welt und schließt alles in sich ein. Der Mensch soll ihn um vollkommen 
zu werden, behalten. Die erste und größte Sünde war die Abgabe des 
Samens. Nur Gott hat Samen, der Teufel hat keinen. Drum verführt er 
die Menschen, um von ihnen Samen zu erhalten und damit Kraft zu ge- 
winnen. Durch den Samen ist die Menschheit unsterblich. Der Tod ist 
nichts alsein Schwächezustand infolge des Samenverlustes, eine Ohnmacht. 

Durch das Sterben wird der Mensch unsichtbar, zu Geist, der im 
Jenseits als Stoffdichtigkeit, die leichter als Luft ist, lebt. Doch da die 
Geister weiter Leidenschaften haben und diese befriedigen, sinken sie 
und werden wieder zu Menschen. Die Menschen sinken durch die Samen- 
abgabe und werden zu Tieren, Pflanzen, Mineralien und Luft- und Gas- 
arten. Wenn die Menschen den Samen behalten, sterben sie nicht mehr, 
sondern werden sie zu Göttern.“ 

Die Entwicklung eines Motives, das wir im Fall /tten antrafen, zeigt 
folgender Kranker. Er hat zu Beginn der Erkrankung die Teilhaftig- 
keit am All bekommen, aber später wieder zum großen Teil verloren. 

Jakob Köhler: Patient war Wärter an der Irrenanstalt Rheinau. 
Seine Erkrankung begann manifest zu werden mit der Vermengung der 
„geistigen“ und der realen Welt. Er wollte für sein Haus nicht mehr zinsen, 
denn er habe es geistig gekauft und müsse drum geistig zinsen. Seit Jahren 
stehe er in einer Geisterkur, die ihn stufenweise über die menschliche 
Gesellschaft erheben werde. Sie bestehe darin, daß man vorübergehend 
im Himmel sei. Durch sie kann er die Sprache der Glocken, der Tiere 
verstehen. Die Kurgeistlichen, d.h. die, welche eine Geisterkur durch- 
gemacht haben, müssen für Sonne und Regen sorgen. Das Wachsen 
draußen kommt nicht von selbst. Es gibt viele Kurgeistliche, er hört 
deren Stimmen. Von ihnen kommen alle Erfindungen. Aber, meint er 
in Betrachtung der Bauten von Neurheinau, wenn man so viele Gebäulich- 
keiten aus meinem Kopf herauslüpft (heraushebt), bleibt nicht mehr 
viel geistig übrig. Man nimmt einem zum Kopfhäuschen heraus, was man 
kann. 

Unterstellt sind die Menschen den Obern. Die können einen in alle 
möglichen Figuren bringen. So sei er schon in vielen Gestalten gewesen. 
Diese Verwandlungen dauern oft nur kurze Zeit. 

Die menschliche Gestalt ist in den Händen derObern wie eine plasti- 
sche Masse, der sie jede Gestalt geben können. Schon oft sei er in die 
Kohlendrähte der elektrischen Glühbirne ob seinem Bett verwandelt 
worden. Er habe gespürt, wie es ihn heraufziehe, und wie er von oben 
herab auf sein Bett sehe. 

Wenn der Mensch stirbt, lebt er weiter und kommt in irgendeiner 
andern Gestalt wieder in die Oberwelt, als Mensch oder als Tier. Wenn 
die Menschen alt und gebrechlich werden, können sie sich in ein Tier um- 
schaffen lassen, z. B. können sie sich an die Vögel „anschließen“ lassen. 

„Ich bin einer der allerersten Menschen. Ich habe schon vor der 
Sintflut gelebt. Ich überlebte sie als Fisch oder Frosch. So wird man halt 
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umgeschaffen. Jetzt wart ich auf eine Um- und Neuschaffung, denn mit 
diesem Leben bin ich nicht zufrieden.“ 

Dieses Verlangen äußerte er 1915. 10 Jahre später ist seine Unzu- 
friedenheit noch viel größer. Er verlor die „Kraft‘‘, die unmittelbare Teil- 
haftigkeit am All. 

„Jeder Mensch hat automatische Kraft. Eine Mücke hat die auto- 
matische Kraft der ganzen Welt in sich. Diese ist die Unterwelt, das was 
im Innern ist. Die Menschen tragen sie als schwarzes Ding an sich unter 
der Achsel, in der Westentasche, zwischen den Beinen. Ich habe es nicht 
mehr. Andre haben von mir immer Kraft verlangt, ich gab ihnen und sie 
gaben mir nichts mehr zurück. So bin ich ganz kraftlos geworden. Sterben 
kann ich nicht. Wenn man den Boden aufrisse unter mir, ich würde nicht 
herabfallen. Ich bin zu leicht, ich werde nicht angezogen. Ich habe kein 
Bodenöffnerli mehr. Die welche Kraft haben, werden angezogen und ver- 
sinken. Und wenn sie mich unter den Boden hinabdrücken würden, 
müßten sie mich gleich wieder herauflassen, und wieder ohne Kraft und 
vielleicht mit dem gleichen Namen, und dann käme ich wieder in eine 
solche Anstalt und müßte wieder so dasitzen. 

Ein kraftloser Mensch bleibt länger auf der Welt als ein kräftiger. 
Ich ginge lieber zu denen in die Ewigkeit, ich möchte wieder mit der Ewig- 
keit harmonieren. 

So bleibe ich ewig in der Anstalt sitzen. Hinaus will ich nicht. Über- 
all sind vier Mauern. Draußen sind sie auch, draußen ist man auch ein- 
gesperrt. Man kommt nie zur Welt heraus. Die Welt ist ein Mauerpalast. 
Wenn ich wieder Bauer wäre, wäre das Firmament ob mir, und so wäre 
ich auch eingesperrt. Da bleibe ich doch lieber noch mein Lebtag hier drin. 

Wenn ihr keine Fühlung mehr mit mir habt, nützt euch kein Ochs, 
kein Elephant, kein Teufel mehr was. So selbständig seid ihr noch nicht, 
daß ihr ohne Fühlung (mit mir) leben könnt. Sobald ich mich irgendwo 
in die Ewigkeit verkrieche, so daß man mich nicht mehr hieher bringen 
kann, dann geht ihr alle hin. 

Sterben kann man ja nicht. Ihr müßtet mich wieder aufstellen, 
wenn ihr mich umbrächtet. Sobald ich stürbe, wären eure Seelen radikal 
verloren, sobald ich nirgends mehr zum Vorschein komme und ihr keine 
Fühlung mehr nehmen könnt.“ 


Als letzte Fälle einiges aus den Schilderungen der Krankheits- 


erlebnisse bei akuter katatoner Erregung.: 

Fall Kronfeld!): Patient ist Oberlehrer. Naturwissenschaftler. 

„Eines bestimmten Tages spazierte ich mit zwei Damen. Wir lagerten 
auf einer Wiese. Ich spielte mit einem Apfel. Ich warf ihn hoch, ich war 
überströmend von Lebensfreude. Als der Apfel herunterfiel, war es mir, 
er fiele schneller als sonst. Die Schwerkraft, ein Naturgesetz, war durch- 
brochen. Die ganze Umwelt war wie ein Wunder. 

Am folgenden Morgen diskutierte ich mit meinem Bruder. Dabei 
holte ich meinen Degen und spießte ihn auf den Boden. Ohne daß ich es 
sah, zog jemand den Degen weg. Da kam mir auf einmal ganz stark der 


1) Monatsschrift f. Psych. u. Neur. Bd. 35, 1914, S. 275—306. 
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Glaube an übernatürliche Kräfte. Ich sagte mir: Jetzt werden die Natur- 
gesetze durchbrochen, eine feindliche Macht will mir das Schwert entreißen. 

In der Nacht kam mir: Die Natur hat einen Riß, sie ist mit Brettern 
vernagelt. Mir war, als bilde die Wand einen Abschluß von der Welt, sie 
kam mir vor wie eine Kulisse mit der Schwärze des Weltalls dahinter. 
Ich durchstieß sie mit dem Finger und glaubte nun einen kreisrunden Fleck 
zu sehen, ganz schwarz. Mir war, das Schwarze dränge zu uns herein, 
mir wurde gruselig. Ich glaubte, die Finsternis verdränge das Licht und 
käme über die Erde.“ 

Fritz Klein: Ein junger Stallknecht beginnt, Bücher über Zauberei 
und Hypnose zu lesen. Plötzlich fühlt er, wie eine fremde Macht durch ihn 
zu wirken beginnt. Wenn er sich abends hinsetzt, macht sie ihn ganze 
Seiten voll schreiben. Wenn er ausging, und die Leute auf den Feldern 
arbeiten sah, war ihm, er sei es, der sie belebe, durch ihn allein würden 
sich die Motore der Fabriken bewegen. 

Er gerät in ununterbrochene motorische und verbale Unruhe, er 
springt herum, singt, predigt. Mir war, sagte er später, wenn ich nach- 
denken würde, höre Gott auf, aus mir zu reden. Nach Ablauf des Krank- 
heitsanfalles meint er, er habe eine kleine Maschine im Kopf gehabt, die 
ihm alle diese Gedanken und Gefühle gemacht habe. 


Bei Wetter scheiden sich recht klar die Wahnideen, die auf der 
durch die Krankheit bedingten Persönlichkeitsveränderung beruhen, 
von denen, die eine unter ihrem Einfluß gestaltete Verarbeitung von 
Strebungen und Problemen der gesunden Tage darstellen. Auf solche 
läßt sich seine ganze Ansicht der gegenwärtigen Weltordnung zu- 
rückführen. Er hatte sieben Geschwister und verlebte eine entbeh- 
rungsreiche Jugend: — Warum so viele Kinder erstellen? Er hatte 
einen Sohn und glaubte, die Frau lasse ihn internieren, um ihre uner- 
laubte Schwangerschaft vor ihm zu verheimlichen: — Er allein kann 
sofort ein männliches Kind zeugen, die Männer, die nicht mehr als 
ein Kind wollen, werden eingesperrt und man stellt ihnen unterdessen 
17 Kinder in die Stube, usw. Daß er sich aber als Weltvertreter, Astro- 
nomie, magnetische Kraft fühlt, beruht auf seiner Ichauflösung im All. 
Er betont selber, mit 44 Jahren, d. h. mit dem Jahr des Krankheits- 
beginnes, sei er „fruchttragender Körper‘‘ geworden. Jakob Köhler 
nennt den Krankheitsausbruch eine Geisterkur, die ihn zum Kur- 
geistlichen gestalte, und Hans Felix K. in Schilder, Wahn und 
Erkenntnis!) spricht von einem obergöttlichen Kursus, der ihn zum 
Obergöttlichen mache. Anna Weber fühlt sich als Wiedergeborne. 
Wetter nennt sich die Astronomie oder den Astronomen (Noah war 
der erste Astronom‘) wie der Kranke von Itien, d. h. die Relation 
aller Dinge, die Relation der Gestirne und der Erde. Er ist keine 


1) Schilder, Wahn und Erkenntnis S. 68. 
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abgegrenzte Persönlichkeit, er ist ein Mittler, Weltvertretung, die 
Verbindung zwischen Boden, Wasser, Geschöpfen und Leuchtkörpern. 
Er ist magnetisierte Kraft und magnetisieren heißt in Verbindung 
bringen. „Die drei internationalen Völker sind gegenseitig magneti- 
sierte Kraft. Der Weltkörper ist magnetisiert mit dem Boden.“ 

Die Kraft liegt in allen Dingen drin. Um sie wirksam zu machen, 
bedarf es eines Mittlers, eines ‚„Astronomen‘‘, der die Kraft, die in den 
Elementen liegt, unter sich in Verbindung bringt und dadurch wirksam 
macht. So ist ihr Produkt, die Frucht, Verwandtschaft: „Die Frucht 
ist verwandtschaftliche Elektrizitätsverbindung mit den Leucht- 
körpern. Es kommt auf die magnetische Kraft an, der Körper selber 
ist nichts.“ Er vergleicht sich mit einem elektrischen Kraftwerk, 
das einer Kraft zu einem besondern Zweck eine besondere Form gibt, 
z. B. als Sehkraft, Gehör. ‚‚Ein bodenverwandter Körper hat das erste 
Augenlicht, das erste Gehör. Wenn mir das Gehör abgeht, werdet ihr 
alle taub.“ Der Kranke von /tten nennt sich das Radium, das das 
Licht auf die andern ausströmt. Wenn niemand mehr da ist, der diese 
Kraft weiterleiten und abgeben kann, fällt die Welt auseinander. 
Jede Tierart hat ihr Kraftwerk, die Tierkönige, an die der Weltvertreter, 
der Naturkönigsvertreter die Kraft abgibt 71. 

Wetter zeigt das Schema, das mehr oder weniger lückenhaft bei 
all den geschilderten Kranken sich findet, am vollständigsten. Alle 
betrachten Tiere, Pflanzen und Menschen als Kraftleiter, als Ausdruck 
der gleichen unveränderlichen Kraft, die allem innewohnt. Und als 
ihre Aufgabe betrachten sie es, diese Kraft wirksam zu machen. 

Wetter nennt sie magnetische, Köhler automatische Kraft. 
„Jeder Mensch hat automatische Kraft. Eine Mücke hat die auto- 
matische Kraft der ganzen Welt in sich. 

Ittens Patient nennt sie Urstoff: ‚Alles entstand aus dem Urstoff. 
Aus ihm kamen Sonne, Mond und Menschen. Ich war schon Her- 
kules, Napoleon und als Lebenselement im Äther schwimmend.“ 
Grebelskajas Kranker braucht den gleichen Ausdruck: „Die Seele ist 
die feinsten Schwingungen des Urstoffes. Die gleiche Seele ist für 


1) Bei den Eingeborenen von Atjeh (Macassar) bezeichnet man in 
jeder Herde Büffel oder Kühe einen Leiter (capitaine). Meistens ist es 
ein Tier von eigner Größe und Farbe. Er hält die Herde zusammen, er 
hat das „Lebensprinzip‘‘ der andern Tiere in sich, er bewirkt, daß sie zu- 
sammen und gesund bleiben. Wenn man den Leiter, den ‚capitaine- 
buffle‘ töten würde, würde die ganze Herde sich auflösen und sterben. 
(Levy-Bruhl, L’äme primitive S. 69.) 
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Mensch, Tier und Pflanze.‘ Nelkens Patient nennt die Kraft Same: 
„Der Same ist der Urgrund der Welt, er schließt alles in sich en", 
Maeders Patient nennt sie Fruchtbarkeit, menschenerzeugende Kraft. 

Weniger scharf formuliert ist sie bei den übrigen Kranken. Aber 
alle empfinden sie eine überpersönliche Macht in sich. Stoll spricht 
vom Gespanen von oben herab, den er in sich beherberge. Luise 
Traber sagt: „Gott ist die heilige Regent-Vision. Er will anders im 
Reil als ich am Tag.“ Als Luise Traber bezeichnet sie sich im Tages- 
zustand und als Regent-Vision im Reil- oder Visionszustand.. Anna 
Weber hat die drei Heiligkeiten in sich. Fritz Klein sagt: „Wenn 
ich nachdächte, spräche Gott nicht mehr aus mir“. 

Weil sie derart eine allgemeine Kraft, das Weltall, in sich emp- 
finden, wird ihr bisheriges Ich zu einem Gefäß, zum Behälter für die 
überpersönliche „Weltseele‘‘, für das All. Sie sind Menschen, in die 
sich Gott niederließ, Vas divinum. Sie vermitteln das Wirken der 
Dinge und der in ihnen liegenden Kräfte aufeinander. Fritz Klein 
glaubt, durch ihn allein würden Menschen und Maschinen arbeiten. 
Die Kurgeistlichen müssen für das Wachsen, für Sonne und Regen 
sorgen, sagt Koehler. Ebenso glauben Wetter und Köhler die 
Naturfruchtbarkeit zu verursachen. Die Rolle, die sie zu spielen 
glauben, deckt sich auffallend mit der, die primitive Völker ihren 
Königen und Priestern zudenken. 

„Der König wird als die Inkarnation einer Gottheit betrachtet, 
und darum glaubt man, das Naturgeschehen stehe mehr oder weniger 
unter seiner Herrschaft. Er ist verantwortlich für schlechte Witterung, 
schlechte Ernte und ähnliche Mißstände. Er selber wird gleichsam als 
das dynamische Zentrum der Welt betrachtet, von dem aus Kraft- 
linien nach allen Himmelsrichtungen ausstrahlen 71" 

„Sie glauben auch, daß, wenn der König eines natürlichen Todes 
stürbe, die ganze Welt unterginge, und die Erde, die allein durch seine 
Kraft und sein Verdienst bestehen kann, vernichtet würde ?).‘“ 

Auch die Kranken erachten ihren Tod als Tod der Welt. „Wenn ihr 
keine Fühlung mehr mit mir habt, geht ihr alle zugrunde“ (Köhler). 
„Wenn ich sterbe, verliert ihr alle den Geist“ (Fall Itten). „Wenn 
ihr für mich keinen Vertreter findet, geht alles hin‘‘ (Wetter). 

Auch die Primitiven versichern sich eines „Vertreters‘‘ für ihre 
Könige, damit mit deren Tod die göttliche Kraft nicht mitsterbe, 
Damit Alter und Krankheit des Körpers, in dem sie wohnt, sich ihr 


1) Frazer, il ramo d’oro, cap. 17 $ 1 (Vol. I, P. 282). 
2) ibid, P 286, 
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nicht mitteilen, töten sie ihre Könige, sobald diese alt und krank 
werden. So bleibt die göttliche Kraft unbeeinflußt von aller Ver- 
gänglichkeit und kann, in einen neuen jungen Körper wieder in- 
karniert, weiterwirken !). 

Die göttliche Inkarnation verlangt vom Menschen, in den sie sich 
niedergelassen hat, den völligen Verzicht auf seinen eigenen Willen und 
auf sein Leben als gewöhnlicher Sterblicher, sie verlangt von ihm 
den Verzicht auf seine Persönlichkeit. So muß in Guinea der König- 
Priester Kukulu einsam in einem Walde wohnen. Er darf keine Frau 
berühren, sein Haus nicht verlassen, nicht einmal von seinem Sessel 
darf er aufstehen, er muß sitzend auf ihm schlafen, wenn er aufstehen 
würde, bliese kein Wind mehr und die Schiffe ständen still. Er muß 
für gleichmäßige Witterung sorgen ?). 

Wetter sagt: „Was Naturverhältnisse sind, muß tot arbeiten. 
Ich bin ein verletzter Mensch. Je weniger Blut wir im Ranzen haben, 
um so besser. Bei den Nationalen ist es umgekehrt.“ Fritz Klein 
darf nicht nachdenken, weil sonst Gott nicht mehr aus ihm spräche. 
Der Kranke von /tten darf nicht herumlaufen, nicht umherschauen: 
„Ich darf nicht herumschauen, sonst bekomme ich gleich nebener- 
habene Gedanken. Ich darf auch nicht herumlaufen, ich muß zu Boden 
schauen, so kann ich die erhabenen Gedanken behalten. Im Laufen 
wechselt man den Standpunkt.“ 

“Auch Kukulu ist ein ‚„verletzter Mensch“. Auch er muß , tot 
arbeiten", in Abtötung alles persönlichen Lebens. 

Gleiche Anschauungen wie bei unsern Kranken finden wir auch 
in der religiösen Mystik. Denn auch in der Mystik fallen Ich und All 
zusammen. Angelus Silesius sagt: 

Ich weiß, daß ohne mich Gott nicht ein Nu kann leben. 

Werd ich zu nicht, er muß vor Not den Geist aufgeben °). 

Und die Upanischaden, die indischen Geheimlehren: 

Wer aufgefunden, wer das Ich erkannt hat, 

Das sich in diesem zähen Teig befindet, 

Der Mann kann alles, ist des Weltalls Schöpfer, 

Sein ist die Welt, er ist das Weltall selber ?). 
Und wenn der Kranke von Grebelskaja sagt: „Kein Mensch hat eine 
Seele für sich, sondern nur einen Anteil an der Weltseele‘‘, und ebenso 
Köhler: ‚Jede Mücke hat die ganze automatische Kraft der Welt in 


1) ibid. cap. 24, $ 2 (vol. II, P 12). 

2) ibid. cap. 17 $ 1 (vol. I P 285). 

3) Angelus Silesius, Cherubinischer Wandersmann Buch I, 8. 
4) Hertel, Weisheit der Upanischaden, S. 134. e 
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sich‘‘, so erinnert das auffallend an die Formulierung, die Schopen- 
hauer diesem Gedanken gab: 

Das Wesen an sich, dessen Erscheinung die Welt ist — was immer 
es auch sein möge —, ist jeglichem Dinge der Natur ganz und ungeteilt 
gegenwärtig, und die wahre Weisheit ist nicht dadurch zu erlangen, daß 
man die grenzenlose Welt ausmißt, sondern vielmehr dadurch, daß man 
irgendein Einzelwesen ganz erforscht ?). 

Ähnlich sagen es die Upanischaden: | 

Die Seele der Geschöpfe ist eine Einheit, nur von Geschöpf zu 
Geschöpf verteilt, eine Einheit und Vielheit zugleich, wie der Mond sich 
in vielerlei Gewässern spiegelt ?). 


Die Natur wird als Kleid oder Körper des Ichs erlebt. Wetter 
ist boden-, sonnen- und wasserverwandt. Wenn er warm hat, scheint 
draußen die Sonne. „Wenn ich was Gutes denke, wird der Himmel 
klar‘‘, sagt der Kranke von Itten, „Wenn meine Augen schön blau 
sind, wird auch der Himmel blau. Mein Herz überträgt seinen Puls- 
schlag auf alle Uhren der Welt" sagt Maeders Patient. „Das Auge 
und die Sonne ist das Gleiche‘‘ sagt Wetter und erinnert damit an den 
nach Plotin formulierten Spruch von Goethe: 

Wär nicht das Auge sonnenhaft, 
wie könnten wir das Licht erblicken ? 
Lebt nicht in uns des Gottes eigne Kraft, 
wie könnt uns Göttliches entzücken ? 
Maeders Patient betrachtet auch die Naturereignisse als Ausdruck 
seiner Gemütsstimmung. Luise Traber empfindet die Welt direkt 
als ihren Leib. „Was man dort verbrennt, ist mein heiliger Bennileib‘*, 
sagt sie, als sie ein Feuer sieht. Ähnlich heißt esin den Upanischaden: 
Des Herren Kleid muß alles sein, 
was sich in dieser Welt bewegt ?). 
Den Individualtod fassen diese Kranken nur als ein Verlassen des 
Körpers auf, als eine ‚Ohnmacht‘, als ein „Unsichtbarwerden“ 
(Fall Nelken). Beendet wird das Leben allein durch den Tod" des 
Alls, durch das Sichzurückziehn des Alls von allen seinen Mani- 
festationen, von der Welt. „Wenn ihr keine Fühlung mehr mit mir 
habt, geht ihr alle hu", sagt Köhler. Ein Kranker bezeichnete mir 
diesen Zustand als den „absoluten Tod‘‘. Der absolute Tod, sagt er, das 
ist, wenn der höchste Geist zu faul ist, zu existieren. Den absoluten 
Tod meinen auch Wetter und Köhler, wenn sie ihren Tod dem 
der Welt gleichsetzen. Ebenso die Kranke Anna D be Schilder *), die 


1) Schopenhauer, Welt als Wille und Vorstellung Buch II, $ 25. 
2) Hillebrandt, aus Brahmanas und Upanisaden, S. 165. 

3) Hertel, 1. c. S. 28. 

t) Schilder, Wahn u. Erkenntnis S. 61. 
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das allwissende Vorstellen hat. Drum gehe mit ihr die ganze Welt 
unter. 

Schopenhauer sagt: 

Der Wille offenbart sich ebenso ganz und ebenso sehr in einer 
Eiche, wie in Millionen (Eichen). Daher könnte man auch behaupten, daß 
wenn, per impossibile, ein einziges Wesen, und wäre es das allergeringste, 
gänzlich vernichtet würde, mit ihm die ganze Welt untergehen müßte. 1) 

Manche Kranke erstreben gerade diesen „absoluten Tod‘, diese 
„Loslösung‘‘. Anna Weber sagt: 

Die ungläubigen formlosen Toten suchen Form und schlüpfen ins 
Pflanzen- und Tierreich. Wiedergeborne aber gehn in die Seligkeit. Die 
Götter sind Menschen, die die Wiedergeburt durchgemacht haben. Ich 
muß die Menschen erlösen, sie zur Wiedergeburt bringen. Die Wiedergeburt 
kommt dadurch zustande, daß man keine Kräfte mehr von sich gibt. Man 
muß die Genitalsäfte behalten. Mit richtigem Atmen muß man die Kräfte 
im ganzen Körper verteilen. 


Und der Kranke von Nelken: 


Durch die Samenabgabe sinken die Menschen und werden zu Tieren, 
Pflanzen, Mineralien, Luft- und Gasarten. Wenn die Menschen den Samen 
behalten, sterben sie nicht, sondern werden sie zu Göttern. 


Beide wollen also die Lebewesen vom Kreislauf des Lebens erlösen. 
Auch Jakob Köhler möchte sich in die Ewigkeit verkriechen, so daß 
niemand ihn mehr fände, und dadurch die ganze Welt zusammenfiele. 
Sie wollen alle Kraft in sich drin behalten, keine Genitalsäfte, keinen 
Samen mehr abgeben, um zum Stillstand des Kreislaufes der Wieder- 
geburten zu gelangen. Luise Traber, die auch keine Kraft abgeben 
will — die Welt sei Lumpenpack, das sie bestohlen habe, sie selber 
habe nie ein Stäubchen abgegeben — sagt: „Ein heiliger Bennileib 
hat keinen Abgang. Das Lebeli ?) ist ja in Verkauf genommen, wenn 
es einen Abgang hat. Sie will alles Leben in sich drin behalten und 
keines ‘verkaufen’. 

Sie gleichen den Buddhisten, die durch die Wahnversiegung, 
durch die „Verneinung des Willens zum Leben" (Schopenhauer) das 
Rad von Geburt und Tod zum Stillstand bringen wollen, um in ewiger 
Ruhe, im Nirwana zu bleiben °). 


1) Schopenhauer, Welt als Wille und Vorstellung Buch II, $ 25. 

2) Diminutiv von Leben. 

3) Die Kranken erstreben nicht das Nichts, sie erstreben das Leben 
im von der Welt losgelösten All. Ebenso ist das buddhistische Nirwana 
nicht das Nichts, sondern das All, es ist das gleiche wie der Atman, die 
Allseele der Upanischaden, nur in anderer Gefühlswertung. Vgl. Olden- 
berg, Buddha, 7. Aufl. S. 326/7. 
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Das Teilhaben am All wird oft als berauschend und oft als be- 
ängstigend und qualvoll empfunden. Beides nebeneinander sehen wir 
beim Kranken von Kronfeld. Er fühlt durch die Erweiterung seines 
Ichgefühls ein nie gekanntes Glück, die Gesetze der Erde scheinen 
ihm aufgehoben: 

„Als der Apfel herunterfiel, war mir, als fiele er schneller wie sonst. 
Die Schwerkraft, ein Naturgesetz, war durchbrochen, die ganze Welt war 
wie ein Wunder.“ 

Dann wieder graut ihm vor dem Abgrund, vor dem Verlust 
des bisherigen Ichs: 


Nachts war mir, die Wand bilde einen Abschluß von der Welt, mir 
war, als wäre die Schwärze des Weltalls dahinter. Ich durchstieß sie mit 
dem Finger und glaubte nun einen kreisrunden schwarzen Fleck zu sehen. 
Mir war, das Schwarze dränge zu mir herein, mir wurde gruselig. Ich 
glaubte, Finsternis verdränge das Licht und käme über die Erde. 

Dieses Nebeneinander von übermäßigem Glücksgefühl und Be- 
ängstigung erlebte auch Hölderlin zur Zeit seiner Erkrankung: 

Sonst konnt ich jauchzen über eine neue Wahrheit, eine bessere 
Ansicht dessen, das über uns ist, jetzt fürcht ich, daß es mir nicht gehe 
am Ende wie dem alten Tantalus, dem mehr von den Göttern ward, als 
er verdauen konnte 1). 

Ähnliches steht in dem indischen Spruch: 

Das Selbstgefühl spricht zum Verstande: wecke nicht die schlafende 
Wee da mit ihrem Erwachen es um dich und um die Welt geschehen 
ist $). 

Als qualvoll empfinden es die Kranken, wenn bei ihnen das 
Gefühl des Lebens im All nachläßt. Sie scheinen sich selber dann 
nur noch eine tote Masse zu sein. So sagt der Kranke von Itten: 

Ich habe jetzt auch die Instinkte vergessen. Ich bekomme keine 
Stimmungen mehr. Es heißt, ich sei nicht einmal ein Mensch, sondern 
ein Tier. Ich bin ein Tier, weil meine Gedanken leer sind. Ich bin ratlos. 

Und Jakob Köhler: 

Immer muß ich so trüb herumsitzen. Ich kann nicht sterben (d.h. 
Verwandlungen eingehen), denn ich habe keine Kraft. Ob ich in der An- 
stalt oder draußen bin, ist gleich. Die Welt ist ein Mauerpalast. Überall 
sind vier Mauern um einen. Draußen ist das Firmament ob mir, so wär ich 
auch eingesperrt. Man kommt nie zur Welt hinaus. 

So empfand auch Hölderlin in den spätern Jahren seiner 
Krankheit: 

Das Angenehme dieser Welt hab ich genossen, 

der Jugend Stunden sind wie lang wie lang verflossen, 
April und Mai und Julius sind ferne, 

ich bin nichts mehr, ich lebe nicht mehr gerne. 


1) Brief an Böhlendorf vom A XII. 1801. 
2) Böhtlingk, Indische Sprüche, 2. Aufl. Nr. 811. 
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Il. 


Die magische Kraft. 


Bei manchen Kranken tritt mehr die Persönlichkeitsveränderung, 
bei andern mehr deren Folge, das Leben in einer neuen Welt, in einer 
Welt magischer Kräfte, hervor. Folgende Fälle mögen letzteres 
illustrieren. 

Georg Mager. Patient war Malermeister. Vor der Erkrankung 
las er mit Vorliebe populärwissenschaftliche Bücher. 


Er glaubt sich und seine Familie von besonders gesunder Veran- 
lagung. Diese besteht neben den gesunden Organen aus deren geistigen 
Doppelgängern, die er eben Veranlagung nennt, z. B. die Blutveranlagung, 
die Fettveranlagung. Dazu kommen verschiedene Geister, die für das 
Leben im allgemeinen sorgen. So hat ein jeder Mensch den Ewig-Leben- 
Geist, ohne den er nicht leben kann. Die andern Geister können vom 
Ewig-Leben-Geist wieder neu gebildet werden. Es sind das: der bastro- 
logische Geist !), der Goldgeist, der homerziale Geist 21. Er hat einen 
feinen Goldgeist, während die andern Menschen nur einen Silber- oder 
Bronze- oder einfachen Metallgeist haben. Er besitzt, wie alle normal 
veranlagte Leute, einen wohlriechenden bastrologischen Geist. Die andern 
Familiengeschlechter haben an seiner Stelle homerzialen Geist. Mit diesem 
betreiben sie Fernwirkung. Er hat eine gewisse elektrische Ladung, mittelst 
derer man ihn in den Körper eines andern einwirken kann. Die Aus- 
dehnung der Fernwirkung ist von dieser Ladung abhängig. 

Jeder Mensch besitzt ferner eine Pflanzenveranlagung. Sie ent- 
stammt den Pflanzen, die man ißt, und die die Vorfahren aßen. 


Diese seine normale Veranlagung wird M. in ihren einzelnen Teilen 
weggenommen. Dafür wirken ihm die andern ihre Mängel und Krank- 
heiten ein. So ward ihm sein wohlriechender bastrologischer Geist ge- 
stohlen. Seinen Goldgeist nahmen sie ihm auch weg, um ihn dem Kaiser 
von Österreich zu übertragen, der den seinen verloren hatte. Es ward ihm 
zwar dafür eine Geldentschädigung zuerkannt, aber diese ward unter- 
schlagen. 

Sowohl sein Vater wie zwei seiner Schwestern £) sind für ihre eigent- 
liche Veranlagung als gesunde Menschen in Anstalten getötet worden. 
Alle Straf-, Irren-, Erziehungsanstalten werden dazu benützt, um Men- 
schen gefangen zu halten, so daß man ihnen ungestört die gesunden An- 
lagen wegnehmen kann. 


Mit der Fernwirkung könnte man viel Nutzen schaffen, z. B. die 
Verbrechen falscher Angaben des zu versteuernden Vermögens aufheben, 
oder bei armen Familien durch eine Einwirkung in die sexuelle Veran- 
lagung des Mannes oder der Frau den Kinderreichtum verhüten. Die 
Wissenschaft der Suggestionskräfte, die Physikal-Philosoph-Kunst- 


1) Bastrologisch wohl für astrologisch. 
2) Homerzial wohl für kommerzial (Handelsgeist). 
3) Vater und 2 Schwestern starben geisteskrank in Irrenanstalten. 
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wissenschaft soll Volkswissenschaft werden, zum Nutzen der arbeitenden 
Bevölkerung. Statt dessen wird sie zu gemeinen Privatinteressen und 
Verbrechen gebraucht. Durch sie stehe er in Suggestion-Sauerstoff be- 
einflußtem Zustand. 

Die Technik dieser „Kunstwissenschaft‘“ ist folgendermaßen: Man 
wirkt dem, von dem man was holen oder den man beeinflussen will, etwas 
von seinem homerzialen Geist ein. Je nach dem Organ, in das man diesen 
Geist einwirkt, kann man dessen Blut-, Fett- oder Nervenveranlagung 
beanspruchen und für sich verwenden. Auch kann man dort die eigne 
Krankheit zurücklassen. 

So haften 17 Herren an M. und beanspruchen sein gesundes Leben. 
Herzkranke stehlen ihm seine Herzveranlagung und helfen damit ihren 
kranken Herzen wieder auf. Sie nehmen ihm die Brot-, Pflanzen-, Fleisch- 
verdauungsanlage weg, um selber unbegrenzt essen zu können. Sie nehmen 
ihm seine sexuelle Veranlagung und halten damit stundenlanges abnormes 
Geschlechtsleben. Sie nehmen ihm die Metallveranlagung, die Fleisch-, 
Fett- und Eiweißveranlagung, so daß er ganz mager wird, und mißhandeln 
ihm sein Leben grausam mit Einwirkungen. Alle edlen Organe, den Ver- 
stand, das Bewußtsein haben sie ihm herausgenommen. 

Die Körper- und Geisteseigenschaften fassen auch folgende Kranke 
wie Mager als konkrete Dinge, die man einem stehlen und über- 
tragen kann, auf: 

So schimpft die Emilie Nägeli: (sie ist eine ungebildete Bauern- 
tochter): „Ihr gemeinen Saukogen !), immer tut ihr einem den Verstand 
wegstehlen und alle eure Schlechtigkeit auf uns abladen. Die Haare stehlt 
ihr einem und die Größe (sie ist sehr klein) und das Augenlicht. Meinen 
Brüdern macht ihr es gleich. Sie waren gescheite Burschen, und jetzt sind 
sie nur noch zwei Krüppeltötsche, die man nirgends mehr darf sehen lassen. 
Ihr braucht mir den Verstand nicht wegzustehlen und ihn der Zülligsau 
(Mitkranke) zu geben.“ 

Hans Wegerich: Er war Kaufmann, intelligent und gebildet. An 
ihm und andern werden seit Jahren elektrische Versuche gemacht. So kann 
man einen größer und kleiner machen, älter oder jünger. Jede Krankheit 
kann man einem anhängen. Man nimmt oder gibt einem nur eines andern 
Größe oder Alter. So habe er selber beobachtet, wie einer plötzlich ganz 
dünn und ein anderer ganz dick ward. Dem einen entzog man das Fett 
und gab es dem andern. Auch Tote könne man wieder aufwecken. Man 
nimmt Blut von einem Lebenden und verleibt es dem Toten ein. Auch auf 
Pflanzen kann man es übertragen. Er selber habe gesehn, wie Salatköpf- 
lein in kurzer Zeit aufgeschossen seien, während andre daneben, die eben 
ihre Kraft hätten abgeben müssen, um das zurückblieben und welkten. 

Elisabeth Messerli: Sie ist eine ungebildete Bäuerin. Wenn man 
Anschluß habe, könne man einem andern Menschen alle Züge nehmen. Züge 
sind die Gefühls- und Geisteseigenschaften und Fähigkeiten eines Menschen. 
Insgesamt nennt sie sie die „Lebens- oder Gefühlszüge“. So habe man 
ihr den Nähzug (die Fähigkeit zu nähen) weggenommen. Die Leute treiben 


1) Etwa ‚„Sauluder‘“, 
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es so, daß sie einem die guten Züge wegnehmen und die schlechten einem 
anhängen. Besonders Kindern, wo die Züge noch rein, unverdorben sind, 
nehmen sie gern die Züge fort und laden ihnen die eigenen bösen ab, z. B. 
den Mörderzug, so daß dann an ihrer Statt die Kinder ihre Verbrechen 
büßen müssen und dafür abgeurteilt werden. 

Wenn aber so ein Kind stirbt, so werden alle diejenigen blödsinnig, 
die von seinen Gefühlen lebten. Sie selber werde von ihren Verwandten 
mit Gefühlszügen gestützt. Aber da von diesen die meisten umgekommen 
seien, stehe sie bald ohne Stütze da. Man werde inne, was den mit einem 
Verbundenen, das heißt mit denen, die einen mit Zügen stützen, geschieht. 
So fühlt sie deren Bauchweh und fühlen diese ihr Bauchweh. 

Wenn die andern die ihr weggenommenen Züge recht gebraucht 
haben, werden sie ihr wieder zurückgegeben, damit sie sie wieder reinige. 
„Die Züge sind dann abgeschwunden, kürzer geworden, wenn ich sie 
wieder bekomme. Sobald ich sie wieder geputzt habe, holen sie sie wieder. 
Alle sind in mir drin mit ihrer Roheit. Alle ziehen fürchterlich an mir, an 
meinen Zügen. Ich habe eine Menge Leute in mir drin, sie sind wie Hühner, 
die alles aufpicken. 

Die Züge lösen sich in einem auf. Dazu braucht es Kraft und Wärme. 
Der Hürlizug löst sich schon in 2 —3 Minuten auf. Wenn alle Züge fort sind, 
bin ich tot. Dann habe ich gar kein Gefühlsleben mehr, und wenn man 
kein Gefühlsleben mehr hat, ist man tot.“ 

Margret Wolf: Sie war Dienstmädchen. Sie klagt: Jede Patientin 
und Wärterin hier drin will meine Sachen, mein Herz, meinen Magen, 
meine Brust (Lungen). Sie wollen damit stärker werden. Sie beauftragen 
die Geister, mir alles hinauszuschneiden. Das tun diese auch. Alles 
schneiden sie mir heraus. Aber sie behalten es dann für sich. Sie sind ganz 
voll von herausgeschnittenen Organen wie Menschenfänger. Sie schneiden 
mir und andern die Zunge heraus und können so reden. Ein echter Geist 
kann nicht reden und ist unsichtbar. Erst wenn sie Lebenden Sachen 
herausgeschnitten haben, werden sie sichtbar wie Menschen. Sie rufen: 
Wir sind Menschen. — Sie schnitten mir den Magen heraus und können 
so essen und trinken. Diese Schlächterei hier dauerte schon bevor ich hieher 
kam. 

Auch die Seele schneiden sie mir heraus. Dafür schneiden sie alle 
Schweinereien der Kranken und der Katzen in mich hinein, damit die 
Wärterinnen nicht aufputzen müssen. 

Das Wirkenin der Welt magischer Kräfte zeigt der Kranke Albert 
Stoll, dessen Berufung zum Mittler im ersten Abschnitt geschildert 
wurde. | 

Er erzählt: ‚Seit meiner Jugend wollen mich die andern Menschen 
vergiften. Aber ich habe Gegenwirkung, das Gift kann nicht in mich 
eindringen. Es liegt jetzt in der Luft, das Gift, zwischen denen, die es aus- 
gaben, und meiner Gegenwirkung. Wenn ich nun von der Welt fortgehe 
und es (die Giftwirkung) nicht zurücknehme, dann wirkt es auf die, welche 
es mir geben wollten. Weil es dann von meiner Gegenwirkung nicht mehr 
gehalten wird, fällt es zurück auf seine Urheber. Dann werden Tausende 
schwachsinnig. Alle, die mir den Verstand sprengen wollten, werden dann 
schwachsinnig. 
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Die Kranken Mager, Naegeli, Wegerich, Messerli, Wolf 
betrachten ihre Organfähigkeiten oder auch die Organe selbst als 
konkrete übertragbareEinheiten. Mager werden die Herzveranlagung, 
die Fleischverdauungsveranlagung von Herzkranken und Eßfreudigen 
gestohlen. Der Emilie Nägeli stiehlt man die Größe, das Augenlicht, 
den Verstand. Wegerich beobachtet, wie des einen Größe, Alter, 
Fett oder Lebenskraft einem andern übertragen wird. Der Elisabeth 
Messerli nimmt man den Nähzug, die Fähigkeit zu nähen weg. Man 
hängt ihr oder andern den Hürlizug, den Mörderzug, das heißt, die 
Charaktereigenschaften zu huren, zu morden, an. Der Margret Wolf 
werden Herz, Magen, Lungen herausgeschnitten, damit andre damit 
stärker werden können. 

Um diese Organe oder Fähigkeiten übertragen zu können, bedarf es 
einer gewissen Kraft, mittelst derer man sich mit andern verbinden, 
auf sie wirken und ihnen ihre Eigenschaften wegnehmen kann. Unter 
elektrischer Wirkung stehen (Wegerich), in magnetischer Kraft 
(Wetter), in der automatischen Kraft (Köhler), Anschluß haben 
(Messerli), in Suggestion-Sauerstoff beeinflußtem Zustand sein 
(Mager) sind verschiedene Benennungen der Wirkung dieser Kraft. 
Mit ihr beherrscht man das Wirken der ganzen Welt, wie es der 
Kranke Klein tut, der glaubt, die Ursache, der Urheber aller Be- 
wegung von Menschen und Maschinen zu sein. 

Manche Kranke stellen sich diese Kraft körperlich, als an einen 
Körper gebunden vor. ‚Die Menschen tragen die automatische Kraft 
als schwarzes Ding an sich, unter der Achsel, in der Westentasche 
oder zwischen den Beinen,‘‘ sagt Köhler. Die Kranke Anna H. von 
Schilder !) hat eine analoge Vorstellung: das Wünschelchen. Dieses 
sehe aus wie eine Gummipuppe. Man trägt es in der Rocktasche. Es 
kann den Menschen groß und klein machen, lang und dünn, oder anders- 
farbig. Es ist die größte Gewalt. Man kann damit den Menschen 
Krankheiten anwünschen. Ein jeder Mensch, der am Schlag stirbt, 
ist „gewünscht“. Das Wünschelchen fliegt, wenn es „gewünscht“ 
wird. Nelkens Patient nennt die Kraft Same. 

Wir haben gesehen, daß diese Kraft das All und ein ähnlicher Be- 
griff wie die Weltseele der Upanischaden, der Atman oder das 
Brahman ist?). Das schwarze Ding, das Wünschelchen, der Same 
sind nur Kraftträger. 

1) Schilder, Wahn u. Erkenntnis, S. 61. 

2) Atman bedeutet Atem, Seele, und Brahma eine zur höchsten 


schöpferischen Potenz gewordne mystische Kraft. Die Upanischaden 
brauchen sie synonym. Vgl. Hillebrandt, Aus Brahmanas u. Upanisch. S. 4. 
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Der, welcher im Samen wohnend vom Samen verschieden ist, den 
der Same nicht kennt, dessen Leib der Same ist, der den Samen von innen 
lenkt, das ist dein Atman, der heimliche Lenker, der unsichtbare !). 


Der Atman liegt in allen Dingen, in Erde, Wasser, Sonne, Auge, Ohr ?). 
An ein solches Atman oder Brahman glauben auch die primi- 
tiven Völker ?). Levy-Bruhl zitiert folgende Stelle der Miß Alice 


Fletscher über die Indianer Nordamerikas: 

Ils regardaient toutes les formes animée ou inanimee, tous les 
phénomènes, comme pénétrés par une vie commune, qui était continue, et 
semblable au pouvoir volontaire dont ils avaient conscience en eux möme. 
Ce pouvoir present en toutes choses, ils l’appelaient Wakanda, et par ce 
moyen toutes choses étaient unies à Phomme, et entre elles. Par cette idée 
de la continuité de la vie, une liaison était maintenue entre le visible et 
Yinvisible, les morts et les vivants, et aussi entre un fragment d'un objet 
quelconque et sa totalité. 

Continuité — fährt Levy-Bruhl fort —, veut dire ici ce que nous 
appelons participation (Teilhaftigkeit), puisque cette continuité persiste 
entre le vivant et le mort, entre les rognures d’ongle, la salive ou les cheveux 
d'un homme, et cette homme, entre tel ou tel ours bison et la totalité 
mystique de l'espèce ours ou de l'espèce bison. — Toute vie est Wakandaf). 

Dieser Begriff Wakanda entspricht der magnetisierten Kraft, 
der automatischen Kraft, dem Urstoff unserer Kranken. Die Ma- 
terie stellt für sie nichts andres dar als eine bestimmte Ladung von 
magischer Kraft. Die Menge der Ladung, das Kraftpotential kann 
variieren, auf ihr beruht der Grad der Wirksamkeit, wie wir es deutlich 
bei Mager sehen. Auch Stolls Gegenwirkung kann darum das Gift 
paralysieren, weil ihr größere magische Kraft innewohnt. 

Ebenso hat bei den Primitiven ein Medizinmann, ein Häupt- 
ling mehr Wakanda als seine Stammesgenossen und kann man durch 


1) Hillebrandt Le S. 47 

2) ib. S. 47. 

3) Natürlich sind Atman und Wakanda nicht identisch, sie sind 
Kinder einer Mutter, Bezeichnungen verschiedner Wertigkeit desselben 
Grundbegriffes. Auch dem Atman wohnt Zauberkraft inne, nur wird 
sie mehr abstrakt gewertet. „Wer aufgefunden, wer das Ich erkannt hat, 
der Mann kann alles, ist das Weltall selber.“ Daneben besteht aber auch 
die völlig konkrete Auffassung: der Weise, der sich in den Atman versenkt, 
wird zum allmächtigen Zauberer, der sich unsichtbar machen kann, usw. 
Ebenso heißt es von den buddhistischen Heiligen: Er entwickelte die über- 
natürlichen Kräfte, die durch Versenkung erworben werden (Buddh. 
Märchen v. E. Lüders, S. 258). 

4) Lévy-Bruhl fonct. P 143. Das Wakanda entspricht dem Orenda 
der Huronen, dem Mana der Melanesier. (Speiser übersetzt es mit Lebens- 
kraft, Neuhauss mit Seelenstoff, Pechuel-Loesche mit Potenz, s8. 
Levy-Bruhl, âme primitive S. 3.) 
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bestimmte Weiheübungen wie Fasten, Beten eine größere „Menge“ 
Wakanda in sich aufspeichern +). 


So wird verständlich, was die Blut-, Fett-, Verdauungs- und 
Geschlechtsveranlagung M.s darstellen: sie sind die in Blut, Fett, 
Magen, Samen ruhende magische Kraft. Und wenn er eine Pflanzen- 
veranlagung hat, infolge der von ihm und seinen Vätern gegessenen 
Pflanzen, so heißt das, er habe mit diesen die in ihnen wohnende Kraft 
in sich aufgenommen: 

Die Primitiven haben die gleiche Vorstellung. Manger de la chaır 
d’un animal, c’est avant tout participer mystiquement & son essence 
(abstraction faite du besoin de sen nourrir)?). Wenn die Basuto 
einen tapfern Feind getötet haben, essen sie dessen Herz 8). Die 
Yamaquas (Afrika) essen keine Hasen, denn dadurch würden sie 
furchtsam. Dagegen essen sie das Fleisch von Löwen und trinken das 
Blut wilder Tiere, um mutig zu werden $). 

In gleicher Weise ist es zu verstehen, wenn der Kranke von Itten 
sagt: Mit dem Atem nahm der Mensch einen Teil des Himmels in sich 
auf. Oder wenn Anna Weber sagt: „Die Menschen verfaulen nach 
ihrem Tode nur darum, weil sie Fleisch, das ist Faulendes, essen‘‘. Sie 
nehmen das Wesen des Fleisches, die Vergänglichkeit, das Verfaulen 
in sich auf und machen es dadurch zu ihrem eigenen. Das Um- 
gekehrte machen nach de Groot die Chinesen: sie legen ihren 
Toten ein Geld- oder Goldstück in den Mund. So geht das Unzer- 
störbare des Goldes auf sie über 5). 

Beim Nägelschneiden sagte mir eine Kranke: „Tu mir da noch 
ein wenig das Menschenleben abschneiden‘. — In jedem Ding, in jedem 
Haar, Zahn, Nagel ist ja magische Kraft, drum ist ein Fingernagel 
ebenso gut Menschenleben wie der ganze Körper. Dieselbe Kranke 
hütet sorglich eine Sammlung von Personenbildern aus Zeitschriften, 
Postkarten usw. Sie sagt über sie: „Man kann mit ihnen (den Bildern) 


1) Lévy-Bruhl, fonctions mentales p. 145. Les personnes de leur 
groupe ou des groupes voisins leur apparaissent comme plus ou moins 
fortes, plus ou moins redoutables, selon qu’elles possèdent plus ou moins 
de force mystique ou de mana. (Lévy-Bruhl, ’äme primitive S. 129). 

2) do. p. 101. 

2) Frazer, ramo d’oro cap. 51, (vol. IL p. 396). 

4) ib. p. 394. 

5) Lévy-Bruhl, fonct. p. 12. In l'âme primitive nennt Lévy-Bruhl 
diesen „pars pro toto“ appartenances-( Zugehörigkeit). In den Fuß- 
stapfen eines Zauberers wohnt wie in ihm seine mystische Kraft. (l’äme 
primitive S. 134.) 
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reden, wenn man ihnen zu essen gibt. Ich stelle ihnen jeweils das Essen 
einfach hin. Ich geb ihm (dem Bild) ein wenig Kaffee und dann tu 
ichs reden lehren. — Wo hab ich es auch (das Bild)? Es hat es viel- 
leicht eine geholt von den Wärterinnen und hat es geheiratet.‘ 

Im gleichen Sinn spricht sie von ihrem Namen: „Ich habe keinen 
Namen mehr. Sie haben ihn mir ans Kleid genäht (beim Wäsche- 
zeichnen). Jene böse Frau hat ihn genommen.“ 

Oder vom „lebenden Bild‘‘, dem Aussehen des Menschen: Als sie 
mich schlecht aussehend findet, fragt sie:,,Wo hast du auch dein andres 
Gesicht hingetan? Hat es die Katze gefressen? Du bist ja schnee- 
weiß.‘ Und als ich ihr wieder besser gefalle: ‚Sie sind heut nicht 
mehr gleich angelegt (angezogen) wie gestern. Es hat gebessert, das 
Schlimme in den Augen. Sie waren vielleicht zu lang im Wirtshaus 
gewesen. 

In einem Bild, im Namen, im Aussehen sieht sie also die gleiche 
magische Kraft, das gleiche Leben wie in einem lebenden Wesen. 
Unterscheiden tut sie die zwei Sachen genau. So sagt sie von 
einem Bild: „Der ist jetzt nur ein Kalenderbild, ein Advokat Fritz 
Zweifel, er kommt aber wieder retour, ganz tot ist er nicht.“ Einzig 
der magische Gehalt ist der gleiche, und der ist für sie wesentlicher 
als das Gefäß, in dem er drin ist. Wenn man ihren Namen an ihre 
Wäsche schreibt, näht man damit auch dessen Leben mit an. Jedes 
Ding ist ein Kraftvehikel und als solches körperlich. Drum kann einem 
der Name gestohlen werden, drum kann man sein Aussehen an- und 
ablegen, kann einem das schöne Gesicht von der Katze gefressen werden. 

Eine andre Kranke, es ist die schon erwähnte Emilie Nägeli, be- 
hauptet, als sie von einem Arzt photographiert worden war: „Ich kann 
nicht wissen, was er mir auf dem Bild für ein Hirn hingemacht hat. 
Er hat mich von links abphotographiert. Nachher haben sie mich ge- 
mordet und nach der Photo wieder aufgestellt. Er hat die linke Emi- 
lie abgenommen, und so hat er mich als Linke wieder hingestellt. 

Entsprechende Vorstellungen finden wir bei den Primitiven. So 
über die Bilder: 

Dans l’Amerique du Nord, les Mandans croient que les portraits 
faits par Catlin sont vivants comme leur modèle, et lui prennent même 
une partie de son principe vital. Aussi la plupart des Indiens refusent- 
ils de laisser faire leur portrait, ce serait confier une part de leur propre 
substance, et se mettre à la discrétion de quiconque sen emparerait !). 


Über die Namen: 


1) Lévy-Bruhl, fonctions p. 42. 
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L’Indien regarde son nom pas comme une simple étiquette, mais 
omme une partie distincte de son individu, au même titre que ses yeux 
ou ses dents 1). 

Avaler le nom du remède (inscrit sur un morceau de papier) ou le 
remède lui-même, disent les Tartares, cela revient absolument au même ?). 


Über die Fingernägel und Haare: 

Es genügt, allein den Haaren oder Nägeln oder einem andern vom 
Körper losgetrennten Teil Böses zuzufügen, um zu gleicher Zeit dem 
Menschen, von dem diese Teile stammen, Böses zu tun. Um die Haare 
und die abgeschnittenen Fingernägel vor dem Verderben und vor Miß- 
brauch durch Zauberer zu schützen, muß man sie an einem sichern Ort 
verbergen: im Tempel niederlegen, im Friedhof vergraben ®). 

Die Weltseele, das Wakanda, die magische Kraft, die in jedem 
Ding liegt, hat als solche eine große Möglichkeit des Wirkens. Durch 
sie stehen alle Dinge der Welt wie durch ein Kraftnetz miteinander in 
Verbindung, und man kann von einem Punkt des Netzes aus auf alle 
andern einwirken. So kann man dem einen seinen Anteil magischer 
Kraft wegnehmen und ihn einem andern geben, wie es Wegerich bei 
den Salatköpfchen beobachtete. Oder man nimmt einem, wie es 
Mager geschieht, die Verdauungsveranlagung, die Herzveranlagung, 
die Blutveranlagung, das heißt die magische Kraft, die im Magen, im 
Herz, im Blut liegt, weg. Man nimmt einem wie der Elisabeth 
Messerli die Gefühlszüge oder Lebenszüge. Wenn einem alle Ge- 
fühlszüge weggenommen worden sind, stirbt man, denn dann ist man 
ohne Gefühl, d. h. ohne Anteil magischer Kraft. Ein Kranker Schilders 
behauptet di: 

„Hunderttausende haben sich schon inmein kleines Kind verewigt, 
um ihm die Heiligung zu entziehen. Sie wollen dem Kind seine zau- 
berische Kraft entziehen.“ Luise Traber sagt: „Die Schmierlappen 
(Mitkranken) verjüngen sich an mir.‘‘ Das erinnert an König David, 
dem das junge Mädchen Abisag die Beschwerden des Alters nehmen 
sollte. Neumann erzählt von einem Lama zu Darjiling, der gegen das 
Altern den Umgang mit jungen Mädchen empfahl, damit deren Jugend 
auf einen übergehe 5). In China glaubt man, wenn man neben einem 
Toten liege, so fließe die Lebenskraft über in den Toten, so daß dessen 
Körper wieder lebendig werde ®). Und die Primitiven glauben, Zau- 


1) ib. p. 45. 

2) R. P. Huc, voyage dans la Tartarie, nouv. édit. 1925, p. 96. 
3) Frazer, ramo d’oro, cap. 21, § 8 (vol. I, p. 392). 

t) Schilder, Wahn u. Erkennt. S. 268. 

5) Karl Eugen Neumann, Reden Buddhas, Bd. I, S. XXXV. 
6) Wilhelm, Chinesische Volksmärchen, S. 202. 
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berer könnten einen nachts zerschneiden und einem das Nierenfett 
und damit die Lebenskraft wegnehmen !!). 

Andere Kranke geben an, man schneide ihnen direkt die Organe 
heraus, sie hätten kein Herz, keinen Magen mehr. Sie meinen aber 
dabei mit dem Vehikel den magischen Inhalt, denn sie unterscheiden 
genau zwischen der chirurgischen und der ‚geistigen‘ Operation. 
Mager wehrt sich gegen die chirurgische Entleerung seiner Abszesse, 
die müßten ausgewirkt werden, so wie sie eingewirkt worden seien. So 
heißt es von einem Kranken Schilders, der in bengalisch-magnetischer 
Wirkung steht: „Er selbst macht einen Unterschied zwischen dem 
Abschneiden in Wirklichkeit und dem bengalischen Abschneiden. 
Man hat ihm auf bengalische Weise den Kopf, die Beine abge- 
schnitten‘ 2). So hat auch Jakob Köhler sein Haus ‚geistig‘ ge- 
kauft und gezinst. So ist seine Behauptung zu verstehen, die Neu- 
bauten von Neurheinau seien aus seinem Kopf hervorgelüpft worden, 
so daß, wenn das so fortgehe, nicht mehr viel geistig übrigbleibe. Die 
Luise Traber unterscheidet ebenfalls genau ihr Wirken in der realen 
und in der geistigen Welt. Nur im Reilzustand, in der Vision kann 
sie ihre Paläste aufstellen, besitzt sie alle Zaubermacht. Im Weil- 
zustand ist sie machtlos wie die andern Menschen. 

So kann alles von einem zum andern übertragen werden, denn 
alles ist ja magische Kraft, die Größe, die Haare, das Augenlicht, der 
Verstand, aber auch die Krankheiten. Diese werden von den Kranken 
nie auf eine Erkrankung der Organe, sondern immer auf eine äußere 
Einwirkung zurückgeführt. Jeder Mensch, der am Schlag stirbt, ist 
gewünscht, sagt die erwähnte Kranke Schilders. Ein Kranker, der an 
Speiseröhrenkarzinom litt, glaubte alle seine Beschwerden von einem 
gewissen Manne verursacht, und erhöhte, je schlimmer es ihm ging, 
um so mehr die Summe Geldes, mit der er diesen versöhnen wollte. 
Mager glaubt, kranke Herren täten ihm ihre Krankheiten ein- 
wirken, sie schicken ihm ihren Husten, ihr Fieber, ihren Eiter. 

Auf den Einfluß magischer Kräfte führen auch die Primitiven 
die Krankheiten zurück: 


La maladie est toujours considérée comme produite par un agent 
invisible et intangible 3). 


1) Lévy-Bruhl, la mentalité primitive, p. 53. Der König Sezongo II. 
wird dadurch geheilt, daß sein Arzt die Lebenskraft eines Baumes auf ihn 
überträgt. (Lévy-Bruhl, âme primitive S. 29.) 

2) Schilder, Wahn u. Erkennt. S. 69. 

3) Lévy-Bruhl, fonctions p. 305. 
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Quelque chose attaque l’homme par surprise, s’introduit en lui, 
le maltraite. Ce quelque chose peut-être: des forces, des malignetes, des 
poisons, lesquelles émanent des objets naturels, des localités, des aliments 
solides et liquides, mais aussi des f&tiches, des hommes, des sorciers. Ce 
peut ötre encore des ämes quelconques, qui viennent fröler le malade, 
et se glisser en lui, ou bien des àmes déterminées qui se repaissent de sa 
force vitale, engendrent des douleurs, le paralysent, troublent son esprit, 
etc. 1). 

Die Herren, die Mager plagen, heilen sich dadurch von ihren 
Krankheiten, daß sie dieselbe dem .Mager übertragen. Auch die 
Primitiven pflegen diese Heilmethode. Sie übertragen die Krankheit, 
die in ihnen ist, einem Baum, einem Tier, und manchmal auch einem 
Menschen 2). 

Ursache der Krankheiten ist magische Kraft, die gegen einen ge- 
richtet ist. Nicht nur der Angreifer, auch der Angegriffene setzt seine 
magische Kraft in Wirksamkeit. Stoll setzt der magischen Kraft, 
das heißt dem Gift, das sie gegen ihn aussenden, die eigene magische 
Kraft, die Gegenwirkung entgegen. Und diese ist so groß, daß sie 
das „Gift“ unwirksam macht. 

Ein Shaman, ein Medizinmann der Primitiven, ist wie Stoll im 
Besitz von derart kräftiger „Gegenwirkung‘‘, daß ihm eine feindliche 
Kraft, die jeden andern vernichten würde, nichts anhaben kann. 
Mit dieser seiner „‚Gegenwirkung‘‘ muß er bei seinen Stammesleuten 
das GA", deren Krankheiten vertreiben. Der Wilde, der auf die 
Jagd geht, muß sich zuerst durch bestimmte Zeremonien „Gegen- 
wirkung‘‘ gegen die magische Kraft der Tiere verschaffen, sonst ist 
er außerstande, ein Tier zu erlegen. Nach der Jagd muß er von neuem 
„Gegenwirkung‘‘ erwerben gegen die durch den Tod wirkungsvoller 
gewordene magische Kraft der erlegten Tiere. 

Magische Kraft ist auch das Leben, die „Seele‘‘ von Pflanze, 
Tier und Mensch. Der Tod ist nur, wie der Kranke von Nelken sagt, 
ein Unsichtbarwerden, die magische Kraft bleibt unverändert und 
kann sich wieder neu als Pflanze, Tier oder Mensch sichtbar machen. 
„Wenn der Mensch stirbt, sagt Köhler, lebt er weiter und kommt in 


1) ib. p. 307. 

2) Frazer, ramo d’oro, cap. 55, $ 3 (vol. IIL, p. 42). Diese Art der 
Heilmethode spielt heute noch eine wichtige Rolle in der Volksmedizin. 
In Bulgarien heilt man sich dadurch vom Fieber, daß man dreimal morgens 
früh um eine Weide läuft. Dazu singt man: Du (Weide) wirst im Fieber 
zittern, und die Sonne wird dich brennen. Oder man sagt der Weide, um 
sein Tertianafieber loszuwerden: Guten Tag, Alter, ich gebe dir meinen 
Frost, guten Tag, Alter. Frazer, ramo d’oro, vol. III p. 47/48. 


Die schizophrene Ichauflösung im All. 467 


irgendeiner Gestalt wieder in die Oberwelt, als Mensch oder als Tier. 
Man wird umgeschaffen.‘‘ Wetter sagt: „Der Abgang von Menschen 
und Tieren fliegt als wilder Geist in der Luft umher und kann in aus- 
gegrabene Körper wieder einschlagen.“ Und Anna Weber: „Die form- 
losen Toten suchen Form und schlüpfen ins Pflanzen- und Tierreich.“ 
Ittens Patient sagt: „Ich entstehe und vergehe wie Irrsterne, aber 
der Geist bleibt ewig lebendig und immer gleich," Ein Kranker 
Schilders behauptet, von jedem Menschen existiere eine Idee, die unver- 
gänglich sei. Man könne den Menschen totschlagen, ohne daß das 
etwas ausmache !). Es erinnert das an den Gedanken Platos, daß 
jedes Ding der sichtbaren Welt gleichsam nur der Schatten der ihm 
zugehörigen Idee sei. Platos „Ideen“ sind wohl auch verwandt mit 
dem, was die Upanischaden mit Atman oder Brahman, die Primitiven 
mit Wakanda und unsere Kranken mit „magischer Kraft“ benennen. 

Auch für die Primitiven ist wie für unsere Kranken das Sterben 
nur ein sich Loslösen vom sichtbaren Körper, ein Unsichtbarwerden. 
Un homme, quand il meurt, ne fait que se débarasser de son corps 
visible et changer de résidence 2). | 

Solange aber der Leichnam noch nicht zerfallen ist, bleibt der 
Tote noch mit seinem Stamm verbunden. Bösartige Wiedergänger 
sind meist solche, deren Leichnam nicht verfault. Um sie zu ver- 
treiben, haben die Primitiven das Mittel, das sich bei den Slaven 
in ihrem Vampirglauben noch erhalten hat: sie graben den Körper 
aus und verbrennen ihn ê). Auch Wetter und der Kranke von 
Maeder halten einen Toten, solange sein Körper noch erhalten bleibt, 
Tür lebensfähig. Maeders Patient glaubt, sein Vater sei bei den letzten 
Friedhofsausgrabungen wieder auf die Welt gekommen, und Wetter 
erzählt von den Toten, die man wieder ausgräbt, damit sie wieder 
lebendig werden. 

Wie der Tod, so bedeutet auch die Geburt nur einen Wechsel 
der Lebensform. 

Wir sehen also, daß alle die sonderbaren Vorstellungen dieser 
Kranken im wesentlichen auf ihrer Ichveränderung, auf ihrer Ich- 
auflösung im All beruhen. Sie fühlen ihr Ich als das All. Das All, 
die magische Kraft, durchfließt sie wie alle die vielen anderen Dinge 


1) Schilder, Wahn u. Erk., S. 21. — Vgl. Lévy-Bruhl, âme primi- 
tive S. 61: Wenn ein Lebewesen stirbt, so ist das nur ein Unglücksfall, 
seine „Idee‘‘ lebt weiter. 

2) Lévy-Bruhl, fonct. p. 357. 

3) Lévy-Bruhl, fonct. p. 73. 
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der Welt und bleibt bei allem Wechsel ihrer Ausdrucksformen immer 
gleich und unverändert. Sie ist die Ursache der Veränderungen der 
sichtbaren Welt, und darum kann man mit ihr eine unbeschränkte 
Wirksamkeit ausüben. 

Die gleichen Grundvorstellungen treffen wir bei den Primitiven und 
in der religiösen Mystik. Das Wakanda der Primitiven, der Atman 
oder Brahman der Upanischaden, der Wille bei Schopenhauer 
sind nur verschiedene Benennungen und Wertungen dessen, was 
unsere Kranken unter der magischen Kraft verstehen. Wir stoßen 
hiermit auf allgemeine Gesetze des menschlichen Denkens, und fast 
möchte man sagen, das Problem Wahn und Wahrheit verschiebe sich 
insofern, als die Unterscheidung mehr in äußere Dinge zu liegen 
komme als in den Inhalt des Wahnes selber. 

Unsere Parallele zwischen den Produkten einer krankhaften Denk- 
form, mystischen Vorstellungen Primitiver und philosophischen An- 
schauungen von den Upanischaden bis zuSchopenhauer darf nicht 
so verstanden werden, als ob es sich in allen drei Fällen um das gleiche 
Denken handle, wenn es auch Leute gibt, die das schizophrene Denken 
dem „archaischen‘‘ gleichsetzen. Die inhaltliche Ähnlichkeit bis 
Gleichheit schizophrener und primitiver Gedankengänge läßt sich 
einigermaßen daraus verstehen, daß beide mit der Wirklichkeit un- 
genügend rechnen, der Schizophrene, weil sein Denken gelockert ist, 
der Primitive, weil er den Teil der Wirklichkeit, den wir vermöge 
unserer Naturwissenschaften besonders gut zur Verfügung haben, 
gar nicht kennt. Ich kann auf die komplizierten Vergleichspunkte 
mit der Philosophie nicht näher eingehen. Nur das möchte ich an- 
führen, daß gewiß auch die philosophischen Gedankengänge, soweit 
sie hier in Betracht kommen, ermöglicht sind durch eine weitgehende 
Abstraktion von der direkten Wahrnehmung. Daß aber diese ge- 
. meinsamen Eigentümlichkeiten auf den drei ganz verschiedenen Ge- 
bieten des Denkens wirklich zu ähnlichen, in verschiedenen Bezie- 
hungen zu geradezu identischen Resultaten führen, deutet darauf hin, 
daß allen Menschen gemeinsam bestimmte Denkrichtungen sind, die 
sich durchsetzen, sobald die Möglichkeit dazu besteht. 


Zusammenfassung. 


Bei manchen Schizophrenen, die meist zur Gruppe der Para- 
noiden gehören, finden wir komplizierte Wahnideen und Wahnsysteme. 
die auf einer veränderten Stellungnahme des Ichs zum All beruhen. 
Das Ich fällt mit dem All zusammen. Das eigene Leben wird als 
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das Leben der ganzen Welt empfunden. So betrachten diese Kranken 
die Natur als ihr Kleid oder als ihren Körper, die atmosphärischen 
Veränderungen als Ausdruck ihrer Gemütsstimmungen und den 
eignen Tod als den Weltuntergang. Die Persönlichkeitsveränderung 
wird oft als berauschend und oft als qualvoll empfunden, je nachdem 
das Bewußtsein der Anteilnahme an neuen Kräften oder der Verlust 
des früheren Ichs in den Vordergrund treten. 

Bei manchen Kranken tritt mehr die Persönlichkeitsveränderung, 
bei andern mehr deren Folge, das Leben in einer neuen Welt, in 
einer Welt magischer Kräfte, hervor. Alle Dinge werden als von 
einer besonderen Kraft erfüllt gedacht. Wer dieser Kraft gebieten 
kann, beherrscht dadurch auch die Dinge, die mit ihr erfüllt sind. 
Die Materie stellt nichts anderes dar als eine bestimmte Ladung von 
magischer Kraft. 
` Eine ähnliche Weltauffassung finden wir bei den primitiven 
Völkern und in der religiösen Mystik wieder. Auch die Primitiven 
glauben alle Dinge der Welt von einer gemeinsamen Kraft erfüllt, 
die die Dinge mit den Menschen und unter sich verbinde, und deren 
Wirkungen aufeinander ausmache. Wie unsere Kranken glauben sie 
Krankheit und Tod immer durch eine geistige Kraft verursacht, und 
Tod und Geburt halten sie für einen Übergang, indem die dem Körper 
innewohnende Kraft einfach zu einem Wohnungswechsel sich anschicke. 
Und der Weltuntergang käme dadurch zustande, daß sie gar keine 
Wohnung mehr bezöge, sondern als ungebundene Kraft in sich selber 
ruhen würde. 
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32. Tagung des Nordostdeutschen Vereins für Psy- 
chiatrie und Neurologie am 3. 1. 1927 in der Univer- 
sitäts-Nervenklinik zu Königsberg Pr. 


Anwesend: Baumm, Bongers, Buhtz-Königsberg, Berg-Allenberg, 
Falk-Kortau, Falk, Falkenheim-Königsberg, Finckh-Königsberg, George- 
Allenberg, Goroncy-Königsberg, Hauptmann-Allenberg, Heyn-Tapiau, 
Jacob-Königsberg, Kurrer-Kortau, Krüger-Tapiau, Knob-Tapiau, Kraulin- 
Riga (Gast), Lullies- Kortau, Meyer, Moser-Königsberg, Nobbe-Tapiau, 
Paul-Königsberg, Pietsch-Tapiau, ARakutz-Kortau, Speiser-Königsberg, 
Schlubach-Königsberg, Schroeder-Kortau, Schlüter-Königsberg, Titius- 
Allenberg, Warrmann-Rastenburg, Werner-Königsberg. 


Hoffmann-Königsberg: Ein moderner Prophet (erscheint aus- 
führlich in der Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie). 


Fischer-Königsberg: Die Enzephalographie bei Hirntrau- 
men und ihre Bewertung für die Begutachtung. 

Vortr. berichtet aus dem Material der Klinik über die Erfahrungen 
bei der Enzephalographie von stumpfen und penetrierenden Kopftraumen. 
Schwere und schwerste Veränderungen sind seit Bekanntwerden der 
Enzephalographie mehrfach beschrieben (Wartenberg, Schwab). Es handelt 
sich in der Hauptsache um Ventrikelasymmetrien, Ventrikelblockierung 
und Oberflächenatrophie diffuser oder zirkumskripter Art. 

4. Zwei Fälle von Kopfschuß, von denen der erste eine ausgedehnte 
ballonartige Verziehung des Ventrikels zur Traumenstelle bot. Dabei 
klinisch außer epileptischen Anfällen keine neurologischen Abweichungen. 
Der andere, Stirnschuß, anscheinend ohne Verletzung des Zerebrums mit 
Liquorzyste unter der Traumastelle, bot klinisch das ausgesprochene Bild 
eines pseudodementen Stupors. 

2. Zwei Fälle stumpfen Traumas. Auf Grund des Enzephalogramms 
(Liquorzyste in der Nähe der Zentralwindung) wurde bei einem Epileptiker, 
dessen Anfälle nach einem Trauma aufgetreten sind, trepaniert. Kein 
Befund, keine Besserung. Der andere Fall: funktionell-psychogene Be- 
schwerden ohne organisch-klinischen Befund. Enzephalogramm: keine 
sicher verwertbaren Symptome, ganz geringe Ventrikelasymmetrie. 

Vortr. faßt die Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

1. Psychopathische Konstitution und Reaktionsweise bleiben unbe- 
rührt durch den enzeph. Befund. 
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2. Pseudodemenz und bestimmt ein Teil der subjektiven Beschwerden 
können durch die enzeph. Veränderungen nicht erklärt werden. 

3. Aus allen Veröffentlichungen geht hervor, daß die Ausdehnung 
der Veränderungen im enzeph. Bilde nicht immer mit der Stärke der 
Beschwerden parallel geht. 

4. Es erscheint sehr fraglich, inwieweit die enzeph. Veränderungen 
Beschwerden und psychische Leistungsunfähigkeit verursachen. 

5. Exakteste neurologische Untersuchung kann nicht entbehrt 
werden und muß ebenfalls zur Begutachtung mit herangezogen werden. 

Diskussion: Nippe-Königsberg: Kommotion des Schädels als 
schleichende Ursache von Hirnrindenatrophie, ohne daß wenigstens tage- 
lang heftigste Initialsymptome bestanden haben, ist abzulehnen. Bei zahl- 
reichen autoptisch kontrollierten schweren stumpfen und scharfen Kopf- 
und Hirntraumen sind, abgesehen von Schwellungszuständen kleinste 
Blutungen, Nekrosen usw. nicht oder sehr selten von mir gefunden worden. 
Dagegen habe ich in seltenen Fällen, offenbar als Folge traumatisch be- 
dingter Hirnschwellung, Blutungen massiver Natur der weichen Häute 
gesehen, ohne daß Blut in den Seitenventrikeln sich selbst nach 24 Stunden 
post trauma, befand. 

E. Meyer-Königsberg weist gegenüber den Ausführungen von Herrn 
Nippe darauf hin, daß genügendes Vergleichsmaterial doch wohl noch 
nicht vorläge, insbesondere sind die Verhältnisse der Ventrikel noch un- 
zureichend studiert. 


Schlüter-Königsberg: Bericht über einen Tumor des IV. Ven- 
trikels (Gliosarkom), der durch seine besondere Größe auffällt und sich 
noch zwischen Kleinhirn und Med. obl. in 2 cm Breite und 1 cm. Dichte 
aus dem Ventrikel herausgedrängt und der Med. obl. in etwa Walnuß- 
größe aufliegt. Klinisch hat der Tumor nur 6—8 Wochen verhältnis- 
mäßig wenig Erscheinungen gemacht. Der 22jähr. Pat. kommt am 5. Tage 
seines klinischen Aufenthaltes ad exitum. — Wenn dieser Tumor auch 
im allgemeinen nur die sonst gemachten Erfahrungen bestätigt, so er- 
schien er doch wegen seiner besonderen Größe und wegen des Heraus- 
wachsens aus dem Ventrikel bemerkenswert. 


Finckh-Königsberg: Psychogene Initialsymptome bei Schi- 
zophrenien (erscheint ausführlich in dem Archiv für Psychiatrie). 


Nobbe-Tapiau: Epileptiker mit hypophysären Symptomen. 

Ref. weist darauf hin, daß epileptische Krampfanfälle zuweilen durch 
raumbeengende Prozesse im Schädelinnern, z.B. durch Hypophysen- 
tumoren, hervorgerufen werden können. Er demonstriert im Bilde drei 
an epileptischen Anfällen leidende Insassen der Heil- und Pflegeanstalt 
in Tapiau, die deutliche hypophysäre Symptome zeigen. 

Alle drei, ein Mann und zwei Frauen, zeigen außergewöhnlichen 
hypophysären Fettansatz. Der 25jähr. Mann ist von deutlich eunuchoidem 
Typ mit mangelhafter Gesichts- und Körperbehaarung sowie von heller 
Stimme.. Die Genitalien sind jedoch nicht besonders klein. Völlige 
Amaurose. Es bestehen seit 1919 eplileptiforme Anfälle. 
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Eine 39jähr. Frau, reizbar, debil, außergewöhnlich fett, seit dem 

18. Lebensjahre an Krampfanfällen leidend, hat stets nur schwache Menses 

ehabt. 
z Eine 47jähr. Patientin hat bis zum 6. Jahre an Krämpfen gelitten 
und ist seit der Pubertät außerordentlich dick. Der Fettansatz ist außer- 
dem noch hypalgetisch. Die Pat. ist imbezill und sehr reizbar. Die 
Menses waren stets unregelmäßig; zwei Geburten verliefen fast ohne 
Wehen, so daß beide Male Kunsthilfe erforderlich war. 

Klassische epileptische Charakterveränderungen fehlen bei den drei 
Patienten. Dje Röntgenbilder des Schädels zeigen bei den ersten beiden 
eine deutliche Erweiterung des Türkensattels; bei der dritten Patientin 
ist diese nicht festzustellen. 

Ref. stellt bei beginnenden und aussichtsreichen Fällen, besonders 
bei beginnender Optikusatrophie, die Antonsche Keilbein-Kieferhöhlen- 
operation zur Erwägung. 

Diskussion: Borchardt-Königsberg: Bei der sog. hypophysären 
Fettsucht ist die ursächliche Bedeutung der Hypophyse nicht über jeden 
Zweifel erhaben. Experimentelle und anatomische Untersuchungen 
weisen darauf hin, daß Veränderungen am Zwischenhirn nahe der Hypo- 
physe zu Fettsucht führen, während es zwar wahrscheinlich, aber nicht 
ganz sicher ist, ob die Hypophyse als endokrines Organ mit der Fettsucht 
in Beziehung steht. Die Erfahrung, daß die Adipositas hypophyseogeni- 
talis häufiger als die Akromegalie zur Fettsucht führt, ist also offenbar 
so zu erklären, daß im ersten Falle zerebrale Veränderungen die Regel 
sind, im letzteren nicht . 


E. Meyer-Königsberg demonstriert einen Fall von Lues cerebro- 
spinalis mit dem Bilde der Poliomyelitis. 

37jähr. Pat., früher Soldat, 1918 Lues. Wassermann pos. Viel- 
fache . Behandlung bis 1921. Wassermann in diesen Jahren negativ. 
Frühjahr 1925 Fall vom Reck auf die Knie, heftige Schmerzen, längere 
Zeit im. Lazarett. Oktober 1925 vom Militär entlassen. Angeblich noch 
Beschwerden in den Beinen. Wegen zunehmender Schwäche der Beine 
11.6. 26 Aufnahme in die Nervenklinik Königsberg. Klagt über 
Schwäche in beiden Knien und Schmerzen in beiden Beinen mit Ziehen 
jin den Oberschenkeln und eine Art Krampf dort. Obere Extremitäten, 
Blase und Mastdarm ohne Störung, ebenso Psyche. Objektiv: L.R. 
etwas träge, ophthalmoskopisch o B. Hirnnerven im übrigen frei. Schlaffe 
Parese der Beine. Knie- und Achillessehenphänome vorhanden, different. 
Sensibilität ohne Störung. Die vier Reaktionen positiv. Röntgen- 
untersuchung der Wirbelsäule ergibt keinen krankhaften Befund. Trotz 
ausgedehnter antisyphilitischer Behandlung mit allen verfügbaren Mitteln, 
auch Malaria, Fortschreiten der Schwäche der Beine. 27 7. Zuerst nach- 
weisbare Störung der elektrischen Erregbarkeit an der Waden- und Fuß- 
muskulatur. 29. 14. Zunehmende elektr. Störung, Kniephänomene nur 
noch schwach auslösbar. Achillenssehnenphänomene fraglich, linker 
Abdominalrefl. schwach. Die schlaffe Parese der Beine nimmt zu. Sen- 
sibilität, ebenso Blase und Mastdarm ungestört, kein Babinski. 8. 12. 
Starke Herabsetzung der Erregbarkeit der Muskulatur der Beine für 
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den galvanischen Strom, mit E.a.R. in der Wadenmuskulatur. Knie- 
phänomene und Achilessehnenphänomene nicht mehr auslösbar, fast voll- 
kommene schlaffe Parese der Beine. Im Liquor stark positiver Wasser- 
mann, Nonne, Takata positiv, geringe Lymphozytose. Blut jetzt negativ. 

M. weist zusammenfassend auf das anhaltende Fehlen von Blasen-, 
Mastdarm- und objektiven Sensibilitätsstörungen hin (bei mäßigen 
Schmerzen) sowie auf den dauernden schlaffen Charakter der Lähmung, 
wodurch das Bild einer subakuten Poliomyelitis entspricht. 

Werner-Königsberg: berichtet über einen Fall von Rundzellensarkom 
des 12. Brustwirbels und 1. und 2. Lendenwirbels. Außer Schmerzen 
im Kreuz, in den Beinen und Parästhesien traten allmählich fortschrei- 
tende Lähmung beider Beine mit Abschwächung der Patellar- und Achilles- 
sehenenrefl. und Bevorzugung der linken Seite hervor, ferner Sensibilitäts- 
störungen um die Analgegend, die sich in Form von Reithosenanästhesie 
allmählich ausbreiteten, Blasen- und Mastdarmschwäche. Differential- 
diagnostisch kommen in erster Linie Cauda- und Konustumor in Betracht. 
Operation in der Chirurgischen Univ.-Klinik (Dr. König) mit relativ gutem 
Erfolge. Wiederherstellung des Ganges (Stützkorsett), die Lähmung der 
Beine geht zurück, bei noch abgeschwächten linken Patellar- und Achilles- 
sehnenrefl. Subjektiv weitgehende Besserung. Zurück bleibt leider eine 
Blaseninkontinenz. 


Paul-Königsberg berichtet über 18 mit Antimosan-Heyden behan- 
delte Fälle von muitipler Sklerose. Er weist auf die Bedeutung hin, die 
das Antimon in der Behandlung der spirochäteren Erkrankungen der Tropen 
erlangt hat und daß sich die Anwendung des Antimonpräparates, Anti- 
mosan, auf der Theorie von Kuhn und Steiner gründet, die Spirochäten 
als Ursache der multiplen Sklerose gefunden haben wollen. Er referiert 
in seinen Ausführungen über zwei Arbeiten von Siewert und Delius, die 
über günstige Erfolge der mit Antimonpräparaten behandelten Fälle von 
multipler Sklerose berichten, und aus denen sich die gute Verträglichkeit 
ergeben hat. Angewandt wurde Antimosan Heyden in 5%iger Lösung 
in Ampullen von 8 ccm. Der Anwendungsmodus war folgender: Begin- 
nend mit 4 ccm wurden zwei- bis dreimal wöchentlich in um 1 ccm pro 
Dosis steigenden Mengen bis zur Höchstdosis von 6 ccm, insgesamt 80 ccm 
intramuskulär injiziert. Lokal-, Herd- und Allgemeinreaktionen wesent- 
lichen Grades wurden nicht beobachtet. In der Beurteilung des thera- 
Deutschen Effektes nimmt Ref. eine 3-Gruppenteilung vor. Zu der ersten 
rechnet er die ganz unbeeinflußt gebliebenen Krankheitsbilder, zur zweiten 
diejenigen, die ein Stationärwerden des solange fortschreitenden Pro- 
zesses aufwiesen, in der dritten sind alle Besserungen, gleichgültig welchen 
Grades, zusammengefaßt. Eine Verschlechterung durch die Antimosan- 
behandlung war in keinem Falle zu konstantieren. Zahlenmäßig verteilen 
sich die Fälle wie folgt: 6 Fälle gehören zur ersten, 2 zur zweiten und 10 
zur dritten Gruppe. Unter den gebesserten Fällen verdienen 3 besondere 
Beachtung, die außer dem Nachlassen der spastisch-ataktischen Erschei- 
nungen und des Intentionstremors keine Sensibilitätsstörung mehr auf- 
wiesen, ferner Wiederkehr der Bauchdeckenrefl., Herabsetzung und Aus- 
gleich der vorher gesteigerten und differenten Sehnenreflexe, Verschwinden 
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der Kloni, Besserung von Sprache und Schrift, zurückgegangene Augen- 
muskellähmung und Nystagmus zeigten. Es wird auf die Schwierigkeit 
der Beurteilung der Ergebnisse der .Antimosanbehandlung bei multipler 
Sklerose hingewiesen, die an und für sich oft ganz gesetzmäßige Remis- 
sionen und unregelmäßige Verlaufsschwankungen zeigt. Auf die allge- 
meine Klinikbehandlung ist in keinem Falle verzichtet worden. Das 
Mittel Antimosan scheint Ref. einer weiteren Prüfung wert, weil es sich 
durch eine gute Verträglichkeit, bzw. das Fehlen irgendwelcher Neben- 
erscheinungen auszeichnet und immerhin bemerkenswerte Erfolge im 
Anschluß an die Kur zu verzeichnen waren. 


Moser-Königsberg demonstriert einen Fall von metenzephali- 
tischem Parkinsonismus mit konjugierten Blickkrämpfen 
und eigentümlichen pseudotetanischen Anfällen: 

21jähr. Patientin mit charakteristischer Anamnese. 1922/23 Grippe, 
mit nachfolgender Pneumonie und Parametritis kompliziert. Ohne daß 
Zeichen einer akuten Enzephalitis vorausgingen, entwickelte sich etwa 
1/ Jahr später allmählich typischer Parkinsonismus. Unter langsam 
fortschreitender Entwicklung dieser Erscheinungen traten im Dezember 
1925 erstmalig die auch als Schauanfälle in letzter Zeit häufiger be- 
schriebenen Blickkrämpfe bei ihr auf. Die Blickkrämpfe kombinierten 
sich mit anfallsweise unter großen Schmerzen auftretenden tonischen 
Kontraktionen der oberen Extremitäten, die ausgesprochene Ahnlichkeit 
mit tetanischen Anfällen hatten. Diese Anfälle, die im Kranken- 
haus für hysterisch gehalten wurden, führten auch zur Überweisung 
der Pat. in die Klinik (am 1.12. 26) und gaben auch hauptsäch- 
lich Veranlassung zu ihrer Demonstration. Die fast täglich mehrmals 
auftretenden anfallsartigen Erscheinungen zeigten folgenden deutlich in 
einzelnen Phasen erkennbaren Ablauf: ca. 5 Min. lang Parästhesien in 
den oberen Extremitäten, dann Einsetzen der Blickkrämpfe, in denen 
beide Bulbi ruckartig lateralwärts in extreme Blickrichtung nach links, 
und zwar nur in horizontaler Richtung, geraten und in dieser Endstellung, 
aus der sie nicht willkürlich herausgebracht werden können, etwa 20 Min. 
tonisch verharren. Lidspalten hierbei extrem weit, willkürlicher Lidschluß 
nicht möglich, dagegen mitunter Kupierung der Schauanfälle durch arte- 
fiziellen Lidschluß, die sich .auch affektiven Einflüssen bis zu einem ge- 
wissen Grade zugänglich erweisen und im Schlafe sistieren. Während 
der Blickkrämpfe, die ohne Schmerzen ablaufen, eine leichte artikula- 
torische Erschwerung der Sprache. In einem Teile der Schauanfälle 
schließt sich an diese folgendes Phänomen an: außerordentlich schmerz- 
haftes Zusammenziehen der Arme und Hände, die dabei in ausgesprochene 
Trousseau-Stellung geraten. Diese Erscheinungen, die Pat. selbst als 
„Starrkrampf“ bezeichnet, und die etwa 10 Min. währen, treten auf der 
linken Seite stärker auf. Bewußtsein im allgemeinen erhalten (keine 
Beeinträchtigung der Pupillenreaktion, keine Pyramiden-, auch keine 
sonstigen kortikalen Reizsymptome); in einem Teil der Anfälle aber an- 
schließend kurze Dämmerzustände, bisweilen auch Einnässen im Anfall. 
Keine endokrinen auf Tetanie hinweisenden Symptome; es fanden sich 
überhaupt keinerlei weitere Tetaniesymptome. Trousseau, Chvostek, Erb 
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negativ. Geringe Steigerung der galvanischen Erregbarkeit vielmehr 
‚gerade rechts, zugleich mit stärkerer Ausbildung der Parkinsonerschei- 
nungen auf dieser Seite und auch hiermit in Verbindung zu bringen; keine 
Steigerung der muskulären Erregbarkeit. Die tetanischen Erscheinungen 
ließen sich ebensowenig wie die Blickkrämpfe durch Hyperventilation 
auslösen. (Keine Hyperventilationstetanie. ) Afenilinjektionen ohne jeg- 
lichen Effekt. Blutkalziumspiegel im Blut erhöht. Prüfung des vege- 
tativen Systems ergab Überwiegen des Vagus-Systems. Im übrigen 
wurde von dem bei der Pat. erhobenen Befund hervorgehoben: Parkin- 
sonismus mäßigen Grades, besonders der rechten Seite. Ophthalmologisch 
o B. Keine vestibulären Symptome. Wassermann negativ; intern und 
gynäkologisch o B. Abgesehen von angeborener geistiger Schwäche 
mäßigen Grades psychisch vor allem absenceähnliche Zustände 
auch außerhalb der Anfälle. Zweifellos gewisse reaktive Komponente 
in Form einer psychogenen Verstärkung der organischen Störungen, die 
jedoch in keiner Weise an deren org. Natur zweifeln lassen konnte. 

I Die pseudo-tetanischen Paroxysmen wurden zentral gedeutet und 
mit Sterling als subkortikales (striopallidäres) Symptom aufgefaßt, wo- 
für im vorliegenden Falle besonders die Kombination mit Blickkrämpfen 
sprach, die ja ebenso gedeutet werden. 

M. wies darauf hin, daß dieser Fall ein interessantes Licht auf den 
noch im Dunkel liegenden Mechanismus bei der Tetanie werfe. Er be- 
leuchtete insbesondere die Frage nach der Lokalisation des Sitzes der 
tetanischen Krampfmechanismen. Erwähnt wurde Franks in diesem 
Zusammenhang interessante Bemerkung in der pädiatrischen Literatur, 
daß der Sitz der Tetanie eventl. in den subkortikalen Zentren zu suchen 
sei. Auch die Beobachtungen an der demonstrierten Pat. wiesen zumindest 
auf die Möglichkeit einer subkortikalen Komponente in einem Teil der 
Fälle der Tetanie hin. M. erörterte ferner an Hand des beschriebenen 
Falles die Frage der Beziehungen zwischen Tetanie und Epilepsie, ins- 
besondere die Möglichkeit, derartige pseudo-tetanische Erscheinungen 
dem Begriff der subkortikalen Epilepsie einzuordnen unter Hinweis auf 
Ziehens tonische Phase I des epileptischen Anfalls. Der gesetzmäßige 
phasenartige Ablauf der Anfälle inkl. der Blickkrämpfe im vorliegenden 
Falle spreche für die substituierte Somatotopik des Striatums. 

Nach Erstattung des Referats ist nachzutragen, daß alle in Betracht 
kommenden Behandlungsversuche leider ohne jeden Erfolg blieben; 
auch eine Saprovitan-Kur blieb ohne jeglichen Einfluß. 


E. Meyer-Königsberg: Die Takata-Liquor-Reaktion. 
M. berichtet über Untersuchungen an rund 240 Fällen mit der 
Takata-Ara-Liquoruntersuchungsmethode. Es wird dabei zu 1 ccm 
Spinalflüssigkeit 1 Tropfen (0,033 ccm) einer 10%igen Natrium-Karbonat- 
lösung, dann 0,3 ccm frische Mischung aus gleichen Raumteilen einer 
0,5%igen Sublimatlösung und einer 0,02%igen Fuchsinlösung zugesetzt. 
Nach Schütteln nimmt die Flüssigkeit normalerweise eine blau-violette 
Färbung ohne Flockung an. In pathologischen Fällen kommt es zu zwei 
verschiedenen Reaktionstypen: 1. zu dem metaluischen Typ, und zwar 
einem blau-violetten Niederschlag, über dem die Flüssigkeit wasserklar 
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erscheint. Es werden dabei vier verschiedene Stärkegrade des Ausfalles 
unterschieden, und 2. zu dem meningitischen Typ, einer rosa-Ver- 
färbung der Flüssigkeit ohne Ausflockung. Von den 240 Fällen, über die 
M. berichtet, gehörten etwa 80 syphilogenen Nervenkrankheiten an. 
Bei den 40 Fällen von Paralyse trat fast stets der metaluische Typ in 
verschiedener Stärke auf, im wesentlichen der Wassermannschen Reaktion 
parallel. Bei den 20 Fällen von Tabes waren die Ergebnisse ähnlich wie 
bei Paralyse, aber nicht ganz so übereinstimmend mit der Wassermann- 
schen Reaktion, und ebenso bei etwa der gleichen Zahl von Beobachtungen 
bei Lues cerebrospinalis. Von sicherer Meningitis standen nur 2 Fälle 
zur Untersuchung, die ausgesprochen meningitischen Typus zeigten. 
Weiter wurden eine Reihe anderer organischer Erkrankungen unter- 
sucht, so 17, bei denen Hirntumor mit mehr weniger Sicherheit ange- 
nommen werden konnte (Wassermann war stets negativ). Bei 10 von 
diesen war der metaluische Typus nachweisbar, einmal meningitischer 
Typus.. Auch bei 4 Fällen unter 17 multiplen Sklerosen fand sich der 
metaluische Typus Takatas, ebenso bei verschiedenen Fällen von genu- 
iner Epilepsie, Alkoholismus und einigen unklaren organischen Fällen 
(immer bei negativem Wassermann). Weiter zeigten 7 Fälle von im 
ganzen 17 Dementia praecox-Kranken einen positiven metaluischen 
Typus und 6 von 30 Psychopathen. 

Zusammenfassend stellt M. fest, daß bei den syphilogenen Nerven- 
krankheiten so gut wie stets der metaluische Typus Takatas sich fand, 
ebenso bei den Meningitiden, von denen freilich nur zwei untersucht 
werden konnten, jedesmal der meningitische Typus. Andererseits war 
der metaluische Typus auch bei verschiedenen nicht nachweislich syphi- 
logenen organischen Erkrankungen, bei Epilepsie, bei Psychosen, sicher 
vorhanden, so daß jedenfalls gesagt werden muß, daß bei aller Einfachheit 
und bestechenden Deutlichkeit der Reaktion dieselbe bei nicht meningi- 
tischen Erkrankungen jedenfalls keine größere Bedeutung als die meisten 
anderen Reaktionen hat, insbesondere nicht die Wassermannsche Reaktion 
ersetzen kann. Finckh-Königsberg. 


II. allgemeiner ärztlicherKongreß für Psychotherapie 
in Bad Nauheim vom 27.—30. April 1927. 
Bericht von Dr. Kankeleit-Hamburg. 


So sehr man auch darin übereinstimmt, daß die Lehre Freuds das 
Wissen von seelischen Vorgängen und die Seelenheilkunde außerordent- 
lich gefördert hat, so ist seine Lehre doch noch sehr umstritten, und nur 
ein relativ kleiner Kreis von Ärzten bekennt sich zu ihr. Nichts kann 
zur Klärung umstrittener wissenschaftlicher Probleme mehr beitragen 
als ein Kongreß, auf dem durch persönliche Aussprache die Gegensätz- 
lichkeit von Anschauungen und Überzeugungen, wenn nicht beseitigt, so 
doch mitunter abgeschwächt wird. 

Auf dem vom 27. —30. April 1927 in Bad Nauheim tagenden II. all- 
gemeinen ärztlichen Kongreß für Psychotherapie stand die Psychoanalyse 
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im Mittelpunkte der Vorträge und Diskussionen; es kamen aber auch die 
anderen Methoden der Psychotherapie zur Geltung. Wie aus dem Be- 
richt hervorgehoben wird, wurden außerdem andere wichtige Probleme 
wie das der Heilpädagogik in den Vorträgen behandelt. 

Der geschickten, liebenswürdigen Art von Geheimrat Sommer- 
Gießen war es zu verdanken, daß trotz der Verschiedenheit der auf dem 
Kongreß vertretenen medizinisch-psychologischen Richtungen der Kon- 
greß einen durchaus harmonischen Verlauf nahm. 

Als erster sprach Paul Schilder-Wien über ‚Die Theorie der Psycho- 
analyse“, welche er als naturwissenschaftlich gerichtete Psychologie be- 
zeichnete, da sie ein kausales Erfassen seelischen Geschehens ermögliche. 
Ihr theoretischer Hauptbegriff, die Libido, sei eine quantitativ bestimmte 
Größe. Die Triebmannigfaltigkeit sei in die Hauptgruppen der Ich- und 
der Sexualtriebe zu gliedern; eine Rhythmik alles Triebhaften sei anzu- 
nehmen. Der Kern jeder Triebhaftigkeit sei Fassen, Einverleiben oder 
Wegstoßen, Abstoßen. 

Den Heilungsvorgang legt Sch. so dar, daß der Pat. durch die Über- 
tragungsliebe am Analytiker lieben lernt und durch Identifizierungs- 
bestrebungen, aie sich auf den Analytiker beziehen, instand gesetzt wird, 
ein neues Über-Ich aufzubauen, von dem nunmehr die pathogenen Ver- 
drängungen nicht mehr mögl'ch sind. 

Ref. betont, daß Einigungsbestrebungen mit anderen Richtungen 
der Psychotherapie sinnlos seien, denn ‚Wissenschaft kann nicht auf 
Grund von Duldung und Übereinkommen, sondern nur mit unbeirr- 
barem Wahrheitswillen getrieben werden‘. 

Goldstein-Frankfurt a. M. hielt einen Vortrag über die „Beziehungen 
zwischen Psychoanalyse und Physiologie“. Nach seinen Darlegungen ist 
die Verhaltungsweise des gesunden und kranken Menschen nur zu ver- 
stehen, wenn man sie als Ausfluß der lebendigen Tätigkeit des ganzen 
Menschen betrachtet. ‚Krankheit besteht darin, daß die ‚Zentrierung‘ 
des Organismus leidet, und deshalb einzelne seiner Teile isoliert vom 
Ganzen arbeiten und auf die ‚normalen‘ Reize mit abnormen Katastrophen- 
reaktionen antworten, die krankhaften Symptome. Bei der Reizbeant- 
wortung in isolierten Teilen des ‚Systems‘ Organismus treten besonders 
Reaktionen derart auf, die Freud für den Ausfluß aus sog. Trieben für 
charakteristisch hält, oft solche, die zu ‚Entspannung‘, zu ‚Lustgewinn‘ 
führen. Dadurch, daß Freud diese abnormen Reaktionen zur Grundlage 
seiner Theoriebildung macht, gewinnt das Triebhafte bei ihm eine so 
dominierende Betonung, erscheint es ihm als das Grundphänomen im 
Verhalten der Wesenheit Mensch, wird der Lustgewinn für ihn das trei- 
bende Moment.“ 

Als drittes großes Referat ist das von E. Simmel-Berlin zu nennen 
über „Methodik und Indikation in der Psychoanalyse“. A. schildert das 
Wesen der freien Assoziation, die es ermöglicht, dem Patienten unbewußte 
Empfindungen und. Regungen bewußt zu machen, welche als verdrängte 
Tendenzen die Neurose ermöglichen. Es wird ferner auf das Wesen der 
Übertragung, des Widerstandesund des Wiederholungszwanges eingegangen. 
Der Analytiker als Vertreter des Realitätsprinzips müsse den ständig 
aus dem Unbewußten andrängenden Triebansprüchen den Kampf ansagen. 
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Künkel-Berlin behandelte in seinem Vortrag den ‚Unterschied 
zwischen Individualpsychologie und Psychoanalyse“. Dieser Unterschied 
bestehe nicht darin, daß Freud den Sexualtrieb und Adler den Machttrieb 
zur tragenden Substanz des Seelenlebens mache. Wesentlich sei vielmehr, 
daß es sich in der Freudschen Lehre stets um Teile des Seelenlebens handle, 
während die Individualpsychologie keine Teile der Seele kenne. Ihr seien 
alle verschiedenen Verhaltungsweisen, auch die einander widersprechenden, 
nur Äußerungen desselben Subjektes, das unteilbar und einheitlich vor- 
gestellt würde. 

Hinter der Psychoanalyse stehe, wie hinter jeder Naturwissenschatft, 
eine fatalistische Lebensauffassung. Wer dagegen individualpsychologisch 
sehen gelernt habe, merke von Tag zu Tag mehr, daß er selbst für seine 
Charakterhaltung verantwortlich sei. Nicht die Triebe, die sein Inneres 
bevölkern, bestimmen sein Schicksal, sondern die Beziehungen zwischen 
seiner eigenen Persönlichkeit und der Umwelt. 

Mohr-Koblenz entwarf in seinem Referat die mannigfaltigen Heil- 
faktoren der Psychoanalyse einer kritischen Betrachtung. 

Kogerer-Wien sprach über „Konstitution und Lustprinzip“. Die 
psychische Erscheinungsform der neurotischen. Konstitution sei die Über- 
empfindlichkeit gegen Störungen des seelischen Gleichgewichts. Das 
Lustprinzip sei, wie überall in der Natur, so auch in der Neurose für alles 
Handeln bestimmend. Jede Psychotherapie werde darauf ausgehen 
müssen, dem Patienten die größtmöglichste Lust zu vermitteln, soweit 
sie nicht dem Realitätsprinzip widerspreche. 

Sehr interessant waren die Ausführungen von Hansen-Heidelberg 
über Versuche suggestiver Beeinflussung der Magen- und Bauchspeichel- 
drüsenabsonderung. Es ist ihm gelungen, durch Hypnose die Ausschei- 
dung der verschiedenen Verdauungssäfte des Magens und der Bauch- 
speicheldrüse in derselben Weise hervorzurufen, wie bei einer wirklichen 
Verabreichung des betreffenden Nahrungsmittels; wenn z. B. der hypno- 
tisierten Person suggeriert wurde, sie erhalte eine Fleischmahlzeit, so 
sonderte die Magenschleimhaut, wie sogleich durch eine Magenausheberung 
nachgewiesen wurde, das fleischverdauende Ferment ab und ebenso 
spezifisch erfolgte bei entsprechender Suggestion die Absonderung von 
Verdauungssäften für Fette und für Kohlehydrate. 

Eine Reihe von Vorträgen beschäftigte sich mit „Heilpädagogik und 
Psychotherapie“. 

Zuerst sprach Homburger-Heidelberg über die „psychoanalytische, 
individualpsychologische und klinische Betrachtungsweise als Grundlage 
der Heilpädagogik“. 

Die psychoanalytische Betrachtungsweise mache vor dem Kinde 
selbst Halt und richte sich besonders an den Erzieher. Dieser solle das 
Kind möglichst konfliktfrei erziehen und vor allen Dingen den Ausgleich 
schaffen helfen zwischen Lustprinzip und Realitätsprinzipr. Die Grund- 
haltung selbst sei ohne ethisch erzieherischen Gehalt. 

Die Individualpsychologie Adlers lasse den Erzieher eine von vorn- 
herein aktive Haltung dem Kinde gegenüber einnehmen, die Ermutigung 
spiele hier die Hauptrolle. 

Die klinisch-psychiatrische Betrachtungsweise sei weder methodisch 
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noch weltanschaulich gebunden. Aus ihr gehe die heilpädagogische 
Grundhaltung hervor. Jedes Kind sei aus seiner besonderen Art, aus 
seiner besonderen Charakterstruktur, seinen Anlagen und seinem Schicksal: 
heraus zu verstehen. 

In sehr lebendiger und eindrucksvoller Weise erörterte Cimbal- 
Altona die „praktische Organisation der psychotherapeutischen Heil- 
pädagogik“. Nach seinen Ausführungen fordert die Durchführung des 
Reichsjugendwohlfahrtgesetzes zurzeit als dringendste Notwendigkeit 
den Ausbau der Psychopathenfürsorge und die heilpädagogische Schulung 
sowohl der fürsorgerisch tätigen Ärzte wie der Sozialbeamten an den 
Jugendämtern und der Erzieher an den Erziehungsanstalten. Ohne diese 
Voraussetzung ist das Fürsorgeerziehungswesen in Gefahr, dilettantisch 
zu werden und in zunehmendem Maße den Grundgedanken des Jugend- 
wohlfahrtsgesetzes zuwiderzulaufen. Die Bereitstellung geeigneter psycho- 
therapeutisch geschulter Ärzte und die Einrichtung von Ausbildungsmög- 
lichkeiten für Sozialbeamte und Erzieher kann nur von Organisationen 
ausgehen, die, wie der psychotherapeutische Kongreß, in der Lage sind, 
den Ergebnissen der modernen Neurosenforschung die Form eines erlern- 
baren, wissenschaftlichen Systems zu geben. 

Der Vortr. gab ferner die Anregung, örtliche Auskunfts- und Ver- 
trauensstellen zu schaffen, die es ermöglichen, psychotherapeutisch tätigen 
Arzten die jeweils bestmöglichste Anstalt für ihre Patienten nachzuweisen, 
also eine Art psychotherapeutische Landkarte zu schaffen. 

Die Einführung der psychotherapeutischen Gedankengänge in das 
staatliche und private Heilerziehungswesen sei zurzeit besonders dringend, 
weil die neurotischen Störungen der Nachkriegsjugend eine weit sorg- 
fältigere Kräftigung und Schulung für ihre Heilung voraussetzten als die 
einfache soziale Verwahrlosung gesunder Zeitepochen und weil die, diesen 
Erscheinungsformen gegenüber versagende, ältere Erziehungsweise: schon 
jetzt zu einer wachsenden Enttäuschung der in der Heilfürsorge tätigen 
Lehrer und Erzieher und zur Skepsis gegenüber den Wertungsmöglich- 
keiten zu führen drohe. 

Besonderem Interesse begegnete auch der Vortrag von Simon, dem 
Direktor der Irrenanstalt Gütersloh. In seinem Referat über die „Psycho- 
therapie in der Irrenanstalt‘‘ betonte er, daß alle Psychotherapie in erster 
Linie Erziehung sei, d. h. Beeinflussung des Wollens und Könnens in der 
Richtung der besseren Anpassung an die Erfordernisse des Daseins. 
Sie müsse sich beim Geisteskranken der gleichen Kräfte bedienen, die 
aus dem heranwachsenden Kinde den vollwertigen Kulturmenschen 
schaffen: Milieu, Erfahrung, Gewöhnung, autoritative Führung, Übung 
und geregelte Betätigung. 

Weinmann-München behandelte das Thema ‚Familie und Schwer- 
erziehbarkeit‘‘. Letztere sei ein relativer Begriff, der nur einen Sinn 
habe in seiner Bezogenheit auf das Erziehungsmilieu. Die individual- 
psychologischen Erkenntnisse seien für die Erziehung am besten ver- 
wertbar. 

„Über Pubertätsneurosen und jugendliche Psychopathie“ sprach 
Feuchtwanger-München. Erstere sei eine Entwicklungs-, letztere eine 
Dispositionsneurose, Die Unterscheidung sei hinsichtlich der diagnostisch- 
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prognostischen wie auch therapeutischen Bedeutung wesentlich. Die 
Pubertätsneurose des Normalen ergebe eine gute ‚Prognose, jedoch sei 
auch eine schwere Psychopathie unter Umständen bei einer geschickten 
Therapie günstig zu beeinflussen. 

Die nächsten Vorträge hatten das Thema BEE zum 
Gegenstand. 

Schindler-München hielt einen Vortrag über die „Psychoneurosen‘“ 
des Verdauungstraktes. Ärger, Ekel, depressive Verstimmung seien die 
Affektgrundlagen der meisten Intestinalneurosen ; jedoch auch gesteigerte 
Reizbarkeit spiele eine Rolle, z. B. bei der Hyperazidität. Sehr wesent- 
lich sei die Differentialdiagnose zwischen Organneurose und organischen 
Erkrankungen, die selbstverständlich auf das genaueste gestellt werden 
müsse. Sei die psychische Genese sichergestellt, so habe sich das 
therapeutische Verfahren nach der Persönlichkeit des Kranken und 
des Arztes und vor allem nach der Tiefenlage der seelischen Störung 
zu richten. 

Über „Psychotherapie beim Bronchialasthma‘“ sprach Hansen- 
Heidelberg. Das organische Asthma entstehe durch eine allergische 
Überempfindlichkeit. Psychische Einflüsse spielten in der Mehrzahl der 
Fälle im Sinne des psychogenen Überbaues eine große Rolle. Es werde 
dies z.B. durch einen Fall bewiesen, wo ein Asthmaanfall durch den 
Anblick einer Katze bei bestehender Katzenhaarallergie ausgelöst wurde. 

An weiteren Referaten dieser Gruppe sind zu nennen: Lilienstein- 
Bad Nauheim: ‚Psychotherapie der Herzneurosen“; Moos-Gießen: 
„Psychische Einflüsse auf das Blutgefäßstem‘‘; Vauck- Bergmannswohl: 
„Funktionelle Störungen nach Unfällen“; Hahn-Baden-Baden: „Innere 
Sekretion und Neurosen“. i 

Über Kommissionsarbeiten berichteten Kronfeld-Berlin und Fried- 
länder-Freiburg. 

Kronfeld besprach die Forderungen, welche die einzelnen psychothera- 
peutischen Schulen hinsichtlich der psychotherapeutischen Ausbildung 
aufgestellt haben. Er wog diese Forderungen mit viel Takt und Ge- 
schicklichkeit gegeneinander ab und schuf so eine durchaus versöhnliche 
Basis. Er betonte den Standpunkt, daß, solange die Universitätskliniken 
einen verhältnismäßig ablehnenden Standpunkt zur Psychotherapie ein- 
nähmen, bindende Entschlüsse nicht gefaßt werden sollten. Es wird 
ein Antrag Sommer-Gießen angenommen, der für den Unterricht vor dem 
Staatsexamen besondere Berücksichtigung der Psychoneurosen und der 
Psychotherapie, für die weitere Ausbildung nach dem Staatsexamen 
Einrichtung von besonderen Kursen für Psychotherapie fordert. 

In seinem Referat über ‚Psychotherapie und Kurpfuscherei“ führte 
Friedländer-Freiburg u.a. aus, daß die Kurpfuscherei einen derartigen 
Umfang ereicht habe, daß auch jene Kreise, die früher gegen jede Be- 
schränkung der Kurierfreiheit waren, allmählich anderer Ansicht ge- 
worden seien. Der frühere Oberreichsanwalt Ebermeyer sei in einem 
in Berlin gehaltenen Vortrag zu dem Ergebnis gekommen, daß unbedingt 
Wege versucht werden müßten, um der weiteren Bedrohung der Volks- 
gesundheit durch die Kurpfuscher Einhalt zu gebieten. — Die Kommission 
spricht sich auf das entschiedenste dagegen aus, Laien als Psychothera- 
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peuten auszubilden. Vorbedingung jeder Behandlung sei eine allgemeine 
medizinische Ausbildung, die erst die Stellung einer Diagnose und die 
Wahl des Behandlungsplanes ermögliche. 

In einer weiteren Vortragsfolge sprach Häberlin-Nauheim über ‚Das 
religiöse Erlebnis in der Psychotherapie“. Dieses beseitige beim Neu- 
rotiker die Gefühlszerrissenheit, welche die Grundlage der Neurose sei, 
wodurch eine seelische Grundhaltung in der Richtung des Vertrauens 
erzielt würde. 

Friedländer-Freiburg behandelte in einem Referat den Coueismus. 
Die Coussche Lehre könne nur denjenigen als neu erscheinen, welchen 
die Literatur unbekannt sei. Er verwies dabei auf Buddha, Kant und 
Hufeland. „Der hemmungslose Siegeszug erklärt sich aus der seelischen 
Bereitschaft, aus der jedem Laien einleuchtenden gemeinverständlichen 
Darstellung und aus der Reklame, welche die Anhänger C.s in Tages- 
blättern, Fachzeitschriften und öffentlichen Vorträgen machten. Die von 
C. erzielten Erfolge sind die des Massenhypnotiseurs. C. wußte nichts 
und konnte nichts wissen von dem für den Arzt geltenden obersten Grund- 
satz: Jede Behandlung verlangt und setzt voraus eine eingehende Unter- 
suchung des Kranken und die Stellung einer Diagnose.“ 

„Über rationalisiertes autosuggestives Training‘ sprach J.H. 
Schultz-Berlin. Die Methode bezwecke eine rationell übende, selbsttäige 
Umstellung sonst automatischer Funktionen auf dem Wege der produk- 
tiven Autosuggestion. Tiefgreifend neurotisch veränderte Personen 
müßten erst durch eine allgemeine Psychotherapie vorbereitet werden. 

Für ein wesentliches psychotherapeutisches Agens hält Magnus 
Hirschfeld-Berlin die Milieutherapie.. Es müsse dem Patienten eine ad- 
Aquate Umgebung geschaffen werden und nicht umgekehrt, d.h. nicht 
immer müsse der Patient der Umgebung angepaßt werden, sondern die 
Umgebung ihm. 

Über den gegenwärtigen Stand des Hypnotismus sprach Levy-Suhl- 
Berlin, welcher die psychoanalytisch gewonnene Erkenntnis mit der Hyp- 
nose verbinden will. Die psychoanalytische Theorie der Hypnose laßt 
der Vortr. nur eingeschränkt gelten. 

Im Anschluß an den Kongreß hielt in der psychiatrischen Klinik 
in Gießen Geheimrat Sommer einen Experimentalvortrag über ‚psychische 
und physikalische Wirkungen der Elektrotherapie‘“. 

Bei der von ihm ausgebildeten sogenannten Stabilisierungsmethode 
werden unangenehme Empfindungen und Schreckreaktionen bei den 
Patienten völlig vermieden, so daß die günstigen Wirkungen eines richtig 
dosierten elektrischen Stromes ohne Störungen zur Wirkung kommen 
können, Darauf folgten Experimente über die Entstehung von elek- 
trischen Strömen bei dem Auflegen von Elektroden ohne Batteriestrom, 
wobei Ref. in der Klinik ganze Reihen von geeigneten Elektroden aus Me- 
tallen und Kohle hat herstellen lassen. Die mit dem Saitengalvanometer 
gezeigten Stromschwankungen erregten lebhaftes Interesse. 

Ferner demonstrierte Referent gemeinsam mit Rahner die neue 
Methode der Elektrodiagnostik mit Hilfe eines Lautsprechers. Da jeder 
Unterschied bei dem Durchgang des Wechselstromes hierbei für die ganze 
Versammlung hörbar wurde, erregte die Demonstration starkes Interesse. 
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Sommer zeigte, daß z. B. bei der Auflage der Elektroden über Muskeln 
ein starker Ton entsteht, bei Auflage z. B. über den Gelenken zwischen 
Mittelhand und Fingern fast gar keiner. Dabei bewirkt stärkerer Druck 
einen lauteren Ton, andererseits sind verschiedene Hautstellen verschieden 
durchlässig. Dazu kommt als drittes Moment die verschiedene Empfind- 
lichkeit gegen den Wechselstrom an verschiedenen Hautstellen, z. B. am 
Kopf. Die Beziehung dieser Felder von Überempfindlichkeit zu be- 
stimmten Krankheiten, z. B. Gallenblasenleiden, hat Dr. Rahner in seinen 
Arbeiten dargestellt. Gegen die Verwendung dieses Verfahrens zu psycho- 
diagnostischen Zwecken nach Bissky verhält sich der Vortr. auf Grund 
seiner bisherigen Prüfungen sehr skeptisch, da unwillkürliche Verände- 
rungen des Druckes beim Aufsetzen der Elektroden schon Veränderungen 
des Stromdurchganges bewirken und bei der Untersuchung der Haut am 
Schädel autosuggestive Vorstellungen des Untersuchenden leicht mit- 
wirken können. Die weitere Nachprüfung dieser Frage ist im Gange. 

Damit fand die II. außerordentlich gut verlaufene Tagung für 
Psychotherapie ihren Abschluß. Im nächsten Jahre wird der Kongreß 
wieder wie im Vorjahre in Baden-Baden tagen. 


33. Versammlung des Nordostdeutschen Vereins für 
Psychiatrie und Neurologie am 30. Juli 1927 in Danzig. 


Anwesend: Anruszenke-Danzig, Bernstein, Dittmann, Dowig-Dan- 
zig, Fischer-Königsberg, Goetze-Allenberg, v. Holst, Itzig, Kauffmann-Danzig, 
Krebs-Allenberg, Klieneberger-Königsberg, Krauseneck-Danzig, E. Meyer- 
Königsberg, S. Meyer-Danzig, Moser-Königsberg, Nobbe-Tapiau, Paul 
Königsberg, Pietsch, Perlmutter-Danzig, Pietsch-Tapiau, .Powels-Kortau, 
Schütze-Kortau, sSchnell-Lauenburg, sStein-Danzig, Tarrasch-Danzig, 
Teschenfdor-Kortau, Wallenberg-Danzig. 


1. Semi Meyer: Die Angst vor Krankheit und die Angst 
vor Gesundheit. 

Die Geschichte der Psychopathologie erzählt von lauter Einseitig- 
keiten. Eine solche ist es schon, daß über den psychologischen Erklä- 
rungsversuchen heute die anatomische und konstitutionelle Grundlage 
in Vergessenheit zu geraten droht. Der Erklärungswert der seelischen 
Zusammenhänge hat seine sehr engen Grenzen. 

Im Beginne der modernen Psychopathologie steht der Grundbegriff 
der Suggestion und als entsprechende Heilmethode die Hypnose. Für 
diese Anschauung ist alles Angst vor Krankheit, eine Autosuggestion 
kann nichts weiter sein als eine solche Angst. Diese Begriffe waren 
alleinherrschend im Anfang des Jahrhunderts. Allmählich kam ein Um- 
schwung ins volle Gegenteil. Es kam der Begriff des Gesundheitsgewissens 
auf, es kam die Psychoanalyse mit ihren Grundbegriffen der Verdrängung 
und des Komplexes, und den Ausschlag gab der Krieg mit der Angst- 
neurose des Zitterhelden. 

Heute gilt jede Rentenneurose kurzweg als Ausfluß mangelnden 
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Gesundheitsgewissens.. Den Höhepunkt hat aber diese Strömung er- 
reicht in Adlers Individualpsychologie. Sie ist gleichzeitig der vorläufige 
Gipfel der Einseitigkeit. Ausdrücklich spricht diese Schule von Simu- 
lation aller neurotischen Erscheinungen, die den Zweck haben soll, vor 
der Selbstverantwortung in unserer Gesellschaft zu schützen. Das soll 
ein seelischer Zusammenhang einer Krankkeitsentstehung sein. Belegt 
wird diese Lehre durch Krankengeschichten, die man als ganz gut gelungene 
psychologische Romane bezeichnen kann. 

Jede Einseitigkeit ist vom Übel. Die heutige ist aber besonders 
verkehrt. Denn zweifellos überwiegt die Angst vor Krankheit unend- 
lich die vor Gesundheit. Und über diesem allen hat der funktionelle 
Standpunkt zu stehen, zu dem sich die Psychopathologie endlich durch- 
finden sollte. Nervöse Symptome sind Funktionsstörungen. Toll genug, 
daß man das erst sagen muß. Aber ganze Schulen haben es vergessen. 

Diskussion: o Holst: Bei sonst vollkommener Übereinstimmung 
mit der höchst interessanten Beurteilung und Ablehnung von Psycho- 
analyse und Individualpsychologie durch Herrn Semi Meyer erscheint mir da- 
nach der Zweck, der durch mancherlei psychische Symptome erreicht 
werden soll, beachtenswert. Es ist nicht immer eine Ursache nachweisbar, 
aber mitunter ein Ziel oder Zweck zu erkennen, so z. B. bei Kindern, die 
durch ihre Klagen oder Zappeleien alias „Krämpfe“ erreichen, daß Mutter 
oder andere Erwachsene sich um sie mehr und mehr bekümmern. 


2. Paul-Königsberg: Postgrippöse Nervenerkrankungen. 

Ref. berichtet über 4 Fälle postgrippöser Erkrankungen des Nerven- 
systems. Im einzelnen handelte es sich um rezidivierende Fazialisparese, 
Plexuslähmung des plexus brachialis, Polyneuritis und multiple Bein- 
lähmung. In der Besprechung der Differentialdiagnose wird die An- 
nahme hier vorliegender Grippekomplikationen begründet. (Erscheint 
ausführlich an anderer Stelle.) 

Anfrage v. Holst über Erfahrungen mit Eigenbluttherapie. 

E. Meyer-Königsberg teilt mit, daß die Klinik bisher nach den all- 
gemeinen Erfahrungen aus der Literatur auf die Behandlung mit Eigen- 
blut verzichtet hat. 


3. Fischer-Königsberg: Enzephalographische Bilder bet 
Schädeltraumen. 

Ref. projiziert 19 Enzephalogramme bei stumpfen und penetrie- 
renden Schädeltraumen. Schwere Hirnveränderungen wurden im Röntgen- 
bilde nur bei penetrierenden Verletzungen, bei stumpfem Trauma nur in 
2 Fällen gefunden. Der enzephalographische Befund darf nicht zu hoch 
bewertet werden. Die psychogenen Störungen Unfallverletzter lassen 
keine enzephalographischen Befunde erkennen. Nicht alle enzephalo- 
graphischen Veränderungen sind auch ohne weiteres Unfallfolgen. Es 
wurde durchweg Übereinstimmung des enzephalographischen Bildes mit 
dem klinischen Befunde festgestellt. Die Annahme (Schwab), daß die sog. 
Kommotionsneurosen vorwiegend organisch bedingt seien, kann nicht ` 
geteilt werden. Die psychopathische Konstitution spielt nach wie vor 
in der Begutachtung eine große Rolle. 
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Diskussion: Wallenberg glaubt, vor der Möglichkeit warnen zu 
müssen, daß Unfallverletzte die Enzephalographie als Ursache neuer 
Beschwerden betrachten und daraufhin Rentenansprüche stellen können. 


4. E. Meyer: Zur Kenntnis der pialen und Ventrikel- 
blutungen.. 

M. berichtet 4. über einen Fall subpialer Blutung bez. subpialen 
Hämatoms bei einem Trinker, bei dem in wenigen Tagen der Tod eintrat und 
2. über eine Beobachtung von reiner Ventrikelblutung, ebenfalls bei einem 
Trinker mit anfallsweise auftretenden Kopf- und Beinschmerzen, die 
beide zerebral bedingt erscheinen. Die Krankheit endigte unter Zuckungen 
in 3 Wochen mit dem Tode. Man hatte den Eindruck schubweisen Auf- 
tretens der Blutungen. (Ausführliche Veröffentlichung im Arch. f. Psych. 
u. Nervenkh.) 


5. Moser-Königsberg: Exogene und endogene Reaktions- 
typen bei Dementia praecox. (Erscheint ausführlich im Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh.) 

Diskussion: o Holst: Während man um die Jahrhundertwende 
nach vorläufiger Begrenzung der beiden großen Formenkreise als Psych- 
iater endlich festen Boden für die Prognose unter den Füßen zu fühlen 
glaubte, löst und lockert sich neuerdings wieder alles vorher als sicher 
Gewähnte. So entmutigend das auch sein mag, an der notwendigen Wand- 
lung der so wenig gestützten Einheiten ist nicht zu zweifeln, erfreulich 
ist doch, daß sich dem Außenpsychiater die Schizophrenie gutartiger zeigt, 
oft in 5—8 Wochen ohne Hinterlassung erheblicher Defekte heilt. 


6. F. Kauffmann-Danzig: Erfahrungen und Beobachtungen 
bei der Behandlung von Morphinisten. 

Die Behandlung von Morphinisten wird versucht in deren eigener 
Häuslichkeit, in öffentlichen Krankenhäusern und Heilanstalten und in 
Sanatorien. Trotz dieser Verschiedenartigkeit des Milieus, in dem die 
Behandlung vorgenommen wird, ergibt sich überall die gleiche Erfahrung, 
daß nämlich in einer sehr großen Anzahl von Fällen die begonnene Ent- 
ziehungskur nicht bis zu Ende durchgeführt werden kann, weil die mit 
dem Schluß der Entziehung verbundenen Qualen nach Ansicht der Kranken 
unerträglich zu werden drohen und sie zur vorzeitigen Flucht aus der 
Behandlung nötigen. Bei den zurzeit herrschenden Gesetzen ist eine 
zwangsweise Zurückhaltung der Kranken nicht möglich, ohne gegen den 
$ 239 StGB. zu verstoßen. 

Bei dieser Sachlage ist der Streit um die beste der anzuwendenden 
Entziehungskuren dem auf diesem Gebiete wirklich Erfahrenen einiger- 
maßen unverständlich. Für ihn wird sich der Kernpunkt des ganzen 
Problems vielmehr auf die Formel präzisieren lassen: Welche Methode 
ermöglicht es mir mit der größten Wahrscheinlichkeit, eine Morphium- 
entziehungskur nicht nur zu beginnen, sondern ohne Konflikt mit dem 
Gesetz auch wirklich bis zu Ende durchzuführen? 

Wird die Frage in dieser Formulierung gestellt, so kann kein 
Ziweifel darüber bestehen, daß alle diejenigen Entziehungsmethoden nicht 
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empfehlenswert erscheinen, deren Durchführung keine Rücksicht auf die 
subjektiven Beschwerden des Kranken nimmt, ihn diese Beschwerden 
vielmehr peinlichst empfinden und dadurch den Entschluß zu vorzeitigem 
Abbruch der Kur überhaupt erst entstehen läßt. Nach meinen an einem 
recht großen Material gewonnenen Erfahrungen gelingt eine Morphium- 
entziehungskur am leichtesten, wenn vom ersten Tage der Behandlung 
an der Kranke dauernd in einem Halbschlaf gehalten wird, so daß er 
gar nicht in den Stand gesetzt wird, präzise Entlassungswünsche zu äußern 
oder sich auf die flüchtig geäußerten später zu entsinnen. Ein solcher Halb- 
schlaf läßt sich meist schon durch dreimal am Tage abwechselnd verab- 
reichte Gaben von 0,5 Veronal, 0,3 Luminal und 0,5 Medinal erzielen. 
Bei stärkerer Erregung empfiehlt sich eine Injektion von Skopolamin 
ohne Morphiumzusatz. Suggestivspritzen mit indifferenten Lösungen 
tuen je nach der Individuälität des Kranken daneben oft Erstaunliches. 
Daß im Gefolge von Skopolamininjektionen in der Morphiumentziehung 
fast immer Halluzinationen und flüchtige Delirien auftreten, kann oft nur 
als unschätzbarer Vorzug des Skopolamins angesehen werden. Der 
Kranke bietet dann nämlich auf diese Weise, wenn auch nur ganz vor- 
übergehend, unzweifelhaft psychotische Symptome, die seine weitere, 
auch zwangsweise Zurückhaltung in der Anstalt selbst sehr formal- 
juristisch eingestellten Kreisärzten z.B. bei amtlichen Sanatoriums- 
besichtigungen als durchaus gerechtfertigt erscheinen lassen. 

| Gibt man außer den genannten Narkoticis von Anfang an Digitalis 
und andere Herzmittel, so ist es in den meisten Fällen möglich, vom 
Momente des Behandlungsbeginns an auf Morphium selbst völlig zu 
verzichten. Die dadurch erzielte eminente Verkürzung der Kur, zu der 
in der Regel dann eine Woche genügt, bedeutet besonders in pekuniärer 
Hinsicht für die Patienten einen großen Vorzug gegenüber den in vielen 
Sanatorien beliebten allmählichen (in Wirklichkeit dauernd verschobenen 
endgültigen) Entziehungsmethoden. Die erwähnte Dauerschlafmethode 
zur Entziehung des Morphiums halte ich für die humanste, leichteste und 
schnellste Kur, bin mir aber natürlich völlig darüber im klaren, daß das 
Schwierigste, die eigentliche Heilerziehung zwecks Bewahrung vor Rück- 
fällen, sich für einen möglichst langen Zeitraum an die oben besprochene 
Entziehungskur unmittelbar anzuschließen hat. Die Heilerziehung der 
Morphinisten ist ebenso schwierig wie die Behandlung von Psychopathen 
überhaupt, stellt ja im Grunde auch nur ein Spezialgebiet der Psycho- 
pathenfürsorge dar. 

Diskussion: E. Meyer-Königsberg: Auf die Frage Kauffmanns 
über die Möglichkeiten den Morphinisten selbst gegen seinen Willen in 
der Internierung zu behalten, besteht keine juristische Handhabe, es ist 
aber zweckmäßig, den Kranken vor Eintritt in die Klinik darauf auf- 
merksam zu machen, daß er in den ersten Wochen nicht entlassen werden 
könne, selbst auf die Gefahr hin, daß der eine oder andere sich daraufhin 
der Internierung nicht unterzieht. Die Gefahr der Klage wegen wider- 
rechtlicher Freiheitsberaubung ist sehr gering bei sofortiger, totaler Ent- 
ziehung. M. macht übrigens darauf aufmerksam, daß bei Verfolgung 
aller juristischen Möglichkeiten auch in der Anwendung von Luminal- 
Natrium oder Hyoscin ein widerrechtlicher Eingriff gesehen werden könne, 
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da dadurch eben die Fähigkeit, gegen die Festhaltung Einspruch zu 
erheben, dem Morphinisten genommen würde. Die Frage der Behand- 
lung ist nicht allein die Entwöhnung, sondern vor allem die Nachbehand- 
lung. Im Interesse der Willensstärkung des Kranken sollten keine 
Surrogatmittel gegeben werden. M. betont nochmals, daß die Ent- 
ziehungserscheinungen bei sofortiger, totaler Entziehung ganz minimal 
seien. 


7. E. Meyer: Die forensische Bedeutung des Morphi- 
nismus. 

M. bespricht an der Hand eigener Beobachtungen die strafrecht- 
liche Bedeutung des Morphinismus und berücksichtigt dabei die Bestim- 
mungen des Entwurfes zum Strafgesetzbuch von 1927, wobei er Bedenken 
gegen die einfache Gleichstellung der Trunkenheit mit den Mo.- usw.- 
Süchten erhebt. Eingehend werden weiter von M. die zivilrechtlichen 
Fragen spez. die der Entmündigung besprochen, endlich auch die straf- 
rechtliche Behandlung der Abgabe von Mo. usw. durch Ärzte, Apotheken 
usw., alles auf Grund eigener Beobachtungen. (Ausführliche Veröffent- 
lichung im Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh.) 


8. E Meyer: Arzt und Süchte. M. weist an der Hand charakte- 
ristischer Beispiele darauf hin, daß immer wieder von ärztlicher Seite 
Morphium, Eukodal und andere Rauschmittel ohne zureichende Anzeige 
und in übermäßiger Menge verordnet und verabreicht werden, wie auch 
die Süchte gefördert werden dadurch, daß die Kommunen die Übernahme 
der Kosten für die betreffenden Rauschgifte in manchen Fällen über- 
nehmen. (Ausführliche Veröffentlichung in der Deut. med. Wchschr.) 

Diskussion: Kauffmann. 

Schlußwort: E. Meyer. Fischer. 


Kleinere Mitteilungen. 


Das 2. Referat in der nächsten Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie in Kissingen am 23. und 
24. April 1928 wird Herr Professor Dr. H. Lange-München über: „Leistungen 
der Zwillingspathologie für die Psychiatrie‘ erstatten. 


Der Deutsche Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen 
richtet ein unter psychiatrischer Beratung von Professor Dr. Kramer 
und Dr. Thiele wirkendes Seminar für Psychopathenfürsorge und 
-Erziehung ein; der erste Kursus beginnt am 1. Januar 1928 und 
dauert bis zum 30. September. 


Die Dr. Landerersche Heilanstalt Christophsbad in Göppingen (Würt- 
temberg) feierte ihr 75jähriges Bestehen, aus welchem Anlaß Dr. F. Glatzel 
eine Festschrift verfaßt hat. 


Das Deutsche Hygienemuseum in Dresden hat eine Lichtbilderreihe 
von 50 Diapositiven über die Beschäftigungsbehandlung in der 
Irrenanstalt mit einem Vortragstext von Direktor Dr. Simon-Gütersloh 
herausgegeben und die Aktiengesellschaft für hygienischen Lehrbedarf 
in Dresden-A. 4 mit dem Vertrieb beauftragt. Die Diapositive sind in 
schwarzer Ausführung in der Größe von 8!/, x 10cm hergestellt und 
zeigen die Arbeit in Landwirtschaft und Garten, das oft so mühsame 
Anlernen auch aufgeregter und ungeordneter Kranker, die Beschäftigung 
mit Hauswirtschaft und Handarbeit, in Werkstätten, auf den Abteilungen, 
die Tätigkeit der Kranken in verschiedenen Industrien. Einige Bilder 
erläutern die geistige Anregung der Kranken mit Spiel, Sport, Freiübungen, 
Unterricht, Lesestoff, Musik. Zuletzt werden Ausflüge mit Geistes- 
kranken, musikalische Aufführungen und verschiedene festliche Veran- 
staltungen in der Irrenanstalt gezeigt. 


In Moskau wird vom 18. bis 22. Dezember 1927 ein Kongreß für 
Neuropathologie u. Psychiatrie tagen. Folgende Themata sollen 
behandelt werden: Epilepsie, exogene Formen der Nerven- und Geistes- 
krankheiten, viszerale Semiotik der organischen Erkrankungen in der 
Sphäre der Nerven und der Psychik, Neurolues, Prophylaxis der Nerven- 
und Geisteskrankheiten und Organisationsthemata. 
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Personalnachrichten. 


Verstorben: 
Geheimer Medizinalrat Dr. Vocke, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt 
Eglfing bei München. 
In den Ruhestand ging: 
Oberarzt Dr. Giese-Teupitz (Brandenburg). 
Versetzt: 
Oberarzt Dr. Voß-Lübben an die Brandenburgische Landesanstalt 
Potsdam, 
Oberarzt Dr. Sitzler-Eberswalde an die Landesanstalt Lübben, 
Oberarzt Dr. Wohlfahrt-Grabowsee an die Pflegeanstalt in Treuenbrietzen. 
Ernannt: 
Dr. Eugen Kahn-München zum a. o. Professor. 
Den Nobelpreis für Physiologie und Medizin für 1927 
erhielt Hofrat Professor Dr. Julius Wagner von Jauregg für die Malaria- 
behandlung der Paralyse. 


Fortsetzung von Seite 2 des Umschlages. 


Die Halluzinosen. Versuch einer Darstellung des derzeitigen Standes der 
Lehre von den Halluzinosen in der Psychiatrie. Von Johann Susmann 
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Cäsaren-Porträts 


Beiträge zur Physiognomik u. Pathographie der römischen Kaiser- 
häuser nach ihren Münzen und anderen antiken Denkmälern 


von Dr. med. Ernst Müller 
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1. Allgemeines. Psychologie. 


Bleuler’s (16) Buch über das autistische Denken in der Medizin ist in 
der vierten Auflage erschienen. Die neue Auflage ist im wesentlichen un- 
verändert geblieben. Was sollte auch geändert werden? Was Bleuler sagt, 
beruht auf Erfahrungen und Beobachtungen, die bis in den Beginn seiner 
ärztlichen Tätigkeit zurückreichen. Solche Lebenserfahrungen sitzen fest und 
werden nicht von Auflage zu Auflage verändert. Es ist erfreulich, mit wel- 
chem Freimut Bleuler die Schwächen in dem ärztlichen Denken und Han- 
deln deutlich macht. Daß er den Mut hat, zu betonen, ein Kurpfuscher 
müsse erst studiert und dann erst beurteilt werden und daß auf der Seite 
manches Kurpfuschers suggestive Imponderabilien sind, über die der Arzt 
nicht immer verfügt und daß diese Seite des Kurpfuschertums von der 
Ärzteschaft ausgenutzt werden soll, macht ihm alle Ehre. 

Brandenburg (25). Das Tatsachenmaterial reicht noch nicht aus, um 
die Frage, ob die Tuberkulose als Ursache psychischer Erkrankungen an- 
zusehen ist, eindeutig zu klären, wenn auch gewisse Zusammenhänge zwischen 
tuberkulöser und psychischer Erkrankung bestehen. Es gibt noch keine ein- 
deutige, festumschriebene Psychose, die durch Tuberkulose hervorgerufen ist. 

Fischer (49). Kurzer Überblick über die Geschichte der Wiener 
Psychiatrie, die in der Geschichte dieses Gebietes immer eine hervorragende 
Rolle gespielt hat. 

Galant (61). Unter dieser Übersicht erfährt die von G. aufgestellte 
Algohalluzinose eine besondere Berücksichtigung. Er versteht unter ihr ein 
aus unterdrückten oder unbewußt wirkenden Sexualempfinden masochist- 
sadistischen Inhaltes entstehendes Krankheitsbild, das von Sinnestäuschungen 
aller Art beherrscht wird, die die Umsetzung dieser Sexualempfindungen 
sind. 

Heiberg (77). Sehr eingehende und klare Wiedergabe alles dessen, 
was über Geisteskrankheiten im Altertum bekannt ist. Auf den Inhalt kann 
natürlich bei einem kurzen Referat nicht eingegangen werden. Wir erfahren 
nicht nur, wie man damals die geistigen Störungen sah, wie man sie unter- 
schied und benannte, sondern lesen auch, wie man behandelte. Der Aufsatz 
zeugt von der großen Belesenheit des Verfassers und wird sicher von jedem, 
der historischen Forschungen Interesse entgegenbringt, mit Freuden aufge- 
nommen. 

E. Meyer (163) glaubt nicht an den verderblichen Einfluß der Kultur. 

E. Meyer (165) kommt nach einer Übersicht über die einzelnen psychi- 
schen Krankheitsformen zu dem Schluß, daß überall bei der Heirat Geistes- 
und Nervenkranker die größte Vorsicht geboten ist. 

Mohr {171). Diese Übersicht, die kurz, übersichtlich und klar gehalten 
ist, gipfelt in dem Satz: Es gibt keine nur seelische und keine nur körper- 
liche Krankheit, sondern nur ein lebendiges Geschehen in einem lebendigen 
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Organismus, dessen Lebendigkeit eben darin besteht, daß er Seelisches und 
Körperliches in sich als eine Einheit vereinigt. 

Mohr (172). Diese Arbeit Mohrs faßt das Wesentliche über die 
psychophysischen Grundlagen des Schmerzes zusammen und verdient wei- 
teste Verbreitung. 

Müller E. (175). Mit diesem III. Bande ist der letzte Teil des einzig- 
artigen, neue Wege einschlagenden, großangelegten Werkes zur Erforschung 
der psychischen Persönlichkeiten der römischen Kaiser erschienen. Das, 
was geschichtlich über sie bekannt ist, wird in Beziehung gebracht zu den 
Ausdrucksformen der Gestalt und der Schädel- und Gesichtsbildung, wie 
sie in Münzen und Skulpturen überliefert sind, und diese Beziehungen wer- 
den nach psychiatrischen Erkenntnissen gedeutet. So kommt von einer ganz 
neuen Seite her Licht in diese gewaltigste geschichtliche Epoche der Mensch- 
heit. Die Gefahr, daß viele Bildnisse manchen charakteristischen Zug nicht 
wiedergegebei haben mögen, ist dem Verfasser allerdings bekannt und wird 
von ihm beobachtet. Die gewonnenen Erkenntnisse werden durch Vergleiche 
mit heutigen kranken und gesunden Menschentypen dem Verständnis näher 
gebracht. Eine Fülle historischen und kulturhistorischen Wissens wird von 
dem Verfasser beherrscht und zeigt an, wie sehr er sich in diese Forschung 
vertieft hat. rọ Tafeln klar und deutlich wiedergegebener Abbildungen am 
Schluß des Bandes und zahlreiche in dem Text zerstreute Tafeln dienen 
nicht nur dem Verständnis, sondern bilden einen Schmuck des Werkes, 
der dem Verlage alle Ehre macht. 

Müller E. (176). In dem Streit um die Persönlichkeit des Kaisers 
nimmt auch Müller das Wort. Er versucht das Leben und Wirken des 
Kaisers psychologisch zu erklären und erbgeschichtlich zu begründen. . Er 
benutzt bierzu Abbildungen und Münzen mit den Köpfen früherer Hohen- 
zollern, die in Gestalt und Gesichtsbildung die für ihre psychische Persön- 
lichkeit charakteristischen Züge erkennen lassen. Es ist ein interessanter 
und neuartiger Versuch, der anregend wirkt und sicher auch über den 
Kreis der Psychiater hinaus Anklang finden wird. Die Arbeit hat meiner 
Ansicht nur den einen Fehler, daß es zum Schluß über das rein Psychia- 
trische etwas hinausgeht, so sehr angenehm auch das Bemühen, gerecht zu 
sein, berührt. 

Müller Joh. (177). Unter den von Karl Sudhoff herausgegebenen 
»Klassiker der Medizin« erscheint als Band 32 das Werk Johannes Müllers 
aus seiner Bonner Zeit: über die phantastischen Gesichtserscheinungen. Die 
Herausgabe dieses Werkes ist nicht nur eine historische Reminiscenz, son- 
dern deshalb dankbar zu begrüßen, weil sie einen der großen Geister der 
Medizin an der Arbeit, wie er gewisse transzendental erscheinende Dinge, 
mit denen sich der menschliche Geist von jeher beschäftigt hat, und die bis 
dahin ein Gegenstand philosophischer Betrachtungen waren, mit den damals 
gewonnenen physiologischen Erkenntnissen in Einklang zu bringen sucht. 
Müller behandelt in diesem Werke Dinge eigensten Erlebens und er läßt 
uns tiefe Einblicke in sein Gemütsleben tun. Dadurch gewinnt das Werk 
eine besondere persönliche Note. Ein kurzer Abriß über Johannes Müllers 
Abstammung und Leben ist dem Werke vorangestellt. 

Rauschburg (207). Referat über seinen Vortrag auf dem internationalen 
Kongreß für Psychologie in Groningen 1926. Bei der Erledigung der gei- 
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stigen Aufgaben ergibt sich aus der für jedes Zeitmoment genau begrenzten 
und bloß innerhalb enger Schranken variierbaren Menge von Energie und 
der physikalisch und chemisch »psychokortiko« vermittelten automatischen 
Regulation der Blutmenge eine distributive Hemmung. Daneben besteht eine 
homogene Hemmung, die mit der summativen Verschmelzungstendenz alles 
Gleichartigen einhergeht und den Weg für Falschleistung durch das mehr 
oder minder totale Einverschmolzen-werden des minder günstig konstellier- 
ten Komplexelementes in das Begünstigtere ebnet. R. nimmt an, daß es sich 
bei der homogenen Hemmung und den durch sie veranlaßten Fehlern um 
Folgeerscheinungen von physikalischen Eigenschaften des Nervensystems han- 
delt und sieht Beziehungen zu der Erscheinung der Attraktion gleicher Ge- 
webe, der Regeneration und Wiedervereinigung von Nervenstümpfen und 
zu der Anziehungstendenz der zusammengehörigen Teile des embryonalen 
Nervensystems. Es könpte sich um Interferenzen der Kraftfelder homogenen 
Reizen entsprechender paralleler, gleichgerichteter elektrischer. Ströme han- 
deln. 

Rauschburg (208). Versinnbildlichung psychophysischer Vorgänge an 
einem aus elektrischen Lampen gebildeten Phantom, z.B. des Satzes: »je 
mehr Vorstellungen gleichzeitig aktiviert werden, um so geringer ist die 
Klarheit der einzelnen Vorstellungen« oder des Satzes, daß primäre Empfin- 
dungen, deren Intensität eben der Reizschwelle entspricht, nicht gleichzeitig 
im Gebiet mehrerer Sinne wahrgenommen werden können. 


Riese (217 u. 220). Eine als überwertig zu betrachtende Leistung kann 
auch auf der Gehirnhälfte ihr anatomisches Substrat finden, die in anderer 
Hinsicht als unterwertig angesehen werden muß. 


Rosenthal (229). Hypnose und Narkose können dem Normalschlaf 
nicht zugerechnet werden. Die Gesetzmäßigkeit von Reiz und Ermüdung gilt 
auch für den menschlichen Organismus. Der Tag ist die Reiz-, die Nacht 
die Ermüdungsphase. Die drei Funktionssysteme, das vegetative, das »sub- 
kortikal-zerebelläre tonomotorische« und das psychische System beteiligen 
sich in verschiedener Weise am Schlafvorgang. Im vegetativen System kommt 
es zu einer Verminderung der Tätigkeit, im tonomotorischen zu einem Zer- 
fall der Funktion Haltung— Bewegung; im psychischen zur Dissoziation mit 
Funktionsausfall. 


Scharnke (241) kann sich der Anschauung Jaenschs nicht anschließen, 
nach dem die eidetischen Anschauungsbilder Beziehungen zu den Halluzina- 
nationen und Pseudohalluzinationen haben. Dazu fehle es auf der psychia- 
trischen Seite an der hierzu nötigen Voraussetzung, nämlich den Kennt- 
nissen vom Wesen der Halluzinationen und der Zusammenhänge von Wahr- 
nehmung, Vorstellung und Halluzination. Er sieht die Bedeutung der Lehre 
von den Anschauungsbildern auf dem Gebiete der Jugendpsychologie. 


Stertz (271). Zwei Tätigkeitsweisen liegen als Grundelemente jedem 
künstlerischen Schaffen zugrunde, eine in bezug auf das Ich passive, die aus 
dem Unterbewußten oder Unbewußten Material hervorquellen läßt, und eine 
aktive, welche sich ordnend, wählend, kritisch dem Angebot gegenüber- 
stell. Normalerweise und durchschnittlich wird der Antagonismus dieser 
aktiven und passiven Tätigkeiten nicht deutlich, sondern nur unter beson- 
deren, wie im Traum oder bei Affektzuständen, namentlich pathologischen 
Bedingungen, z. B. bei den manisch-depressiven Verstimmungen und den kata- 
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thymen und paranoischen Entwicklungen. Gleichgewichtsverschiebungen unter 
den beiden Tätigkeitssphären üben auf die produktiven Kräfte keine Wertr 
steigerung aus. Nur da, wo eine vorhandene Begabung von Hemmungen be- 
freit sich auszuwirken vermag, kann man von einer gewissen Wertsteige- 
rung durch krankhafte Momente sprechen. Ein Krankheitsprozeß kann neue 
Werte nicht hervorbringen. Auch die Schizophrenie bringt keine Persönlich- 
keitswerte hervor. Es versagt bei ihr die Synthese zur künstlerischen Per- 
sönlichkeit und echten Kunstschaffen. 


Stockert (273). Eingehende Besprechung des Mutismus bei Neurosen 
und Psychosen unter Berücksichtigung der mimischen Ausdrucksformen. 


Storch (274). Entgegnung auf Hoches Schrift in der Münchener medi- 
zinischen Wochenschrift 1926 Nr. 32, in der Hoche, die von ihm Über- 
psychiatrie genannten neuen Forschungsrichtungen kritisiert. 


Weygandt (294) zählt zahlreiche Forschungsgebiete auf, die mit Hilfe 
der Hygienekommission des Völkerbundes bearbeitet werden könnten. 


Marcus (156a). Eine eingehende, sehr lesenswerte Studie auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen, mit wunderschönen Mikrophotographien. Autor 
gruppiert seine Fälle auf folgende Weise: xr. E sche Krankheit auf alko- 
holischer Grundlage. 2. Auf nicht-alkoholischer Grundlage (diese Mög- 
lichkeit hatte schon Korsakow betont), unter diesen Beri-Beri, epidemische 
Grippe, epidemische Enzephalitis. — Nach Marcus scheinen seine Unter- 
suchungen zu beweisen, daß die pathologischen Veränderungen des Gehirnes 
bei der E schen Krankheit die tiefsten Schichten der Gehirnrinde und zwar 
hauptsächlich die Frontalpartien angreifen. B. Révész. 

R. Gjessing (65a). Leutnant zur See aus zu Weltschmerz und Verstim- 
mung neigender Familie macht ı905 in Siam schwere Infektionskrankheit 
durch. Seitdem verändert, deprimiert, rastlos, ängstlich, doch meist im 
Dienst, ıgıı operiert: Leberabszeß. Weiterhin verschlossen, niedergedrückt, 
aber ehrgeizig und pflichttreu. 1920 willenlos, empfindlich, 1/, Jahr in 
psychiatrischer Abteilung. Januar 192r erneut Leberabszeß, 1921 und 1922 
dreimal operiert, Ende 1922 nach 2 Selbstmordversuchen wieder psych- 
iatrische Abteilung, ebenso 1923 und 1924, ängstlich, ratlos, ohne Initiative, 
vereinzelt paranoide Äußerungen. Juni 1924 städtische Anstalt Dikemark. 
Auffallend häufiger Wechsel der Stimmung von Depression zu hypomaner 
Reizbarkeit, mit dem Gepräge eines Basedow. T'ypischer paralleler Verlauf 
von somatischem und psychischem Befund: Druckempfindlichkeit und Ver- 
größerung der Leber, darauf langsamer Puls, zunehmende Reizbarkeit, körper- 
liches Angstgefühl, Stechen in dem r. Lappen der gl. thyreoidea, wo 
schmerzhafte Knötchen palpiert werden konnten, Standardstoffwechsel stark 
erhöht, dann Krise im Laufe weniger Stunden mit Verschwinden der soma- 
tischen Symptome und psychischem Gleichgewicht, woran sich maximale 
Urobilinausscheidung anschloß. ı4tägige halluzinatorische, hysteriforme Ver- 
wirrung mit Fieber. Oktober 1925 erneute Operation des Leberabszesses, 
mit baldigem exitus. Sektion zeigte eine Leber von über 4000 g mit noch 
čnem uneröffneten großen Abszeß. Die psychischen Schwankungen wahr- 
scheinlich Folge von periodischer Verhinderung des Abszeßablaufes mit 
Gallenstauung und Toxinresorption und Aktivierung der gl. thyreoidea, bis 
Entleerung des Abszesses das Gleichgewicht wieder herstellte. Diagnose: 
insania ex infectione et intoxicatione. R. Carriere. 
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E. Jacobi (96a) fand bei kruppöser Pneumonie 3 Arten der seeli- 
schen Verfassung: ı. Schwere Erregungszustände von exogenem Reaktions- 
typus, 2. Verstärkung des normalen Gemütszustandes, Depression oder Fröh- 
lichkeit, 3. Ungestörtes Verhalten. Bei den mit Lungenerkrankung verbun- 
denen Grippefällen fand sich entweder Apathie und Hemmung oder keine 
Störung. H. Müller. 


2. Anatomie. 


Anton (1). Übersicht über die Druckverhältnisse im Schädel, ihre Be- 
dingungen, Folgen und Behandlung. 

Berger (7). Ein vor einem allgemeinen Publikum gehaltener Vortrag, 
der einen für jedermann verständlichen Überblick über die Hirnforschung, 
soweit sie mit der Frage der Lokalisation zusammenhängt, gibt und neben 
den feststehenden Tatsachen einen Einblick in die vorläufig noch hypotheti- 
schen Anschauungen gewährt, die die Lage der Engramme betreffen. Nach 
Bergers Ansicht fordert die klinische Erfahrung derartige Engrammfelder 
für die einzelnen Sinnesgebiete, die motorischen Zentren und die Sprach- 
vorgänge. Ferner sei eine besonders innige Beziehung der Außenzone der 
Großhirnrinde zu den psychischen Vorgängen anzunehmen, sodaß wohl über- 
all in der Rinde materielle Prozesse verlaufen. 

Economo (44). Nachdem Economo erst kurz vor zwei Jahren sein gewalti- 
ges Werk, den Atlas mit Textbuch »Die Cytoarchitektonik der Hirnrinde des 
erwachsenen Menschen« hat erscheinen lassen, liegt jetzt schon wieder ein 
bedeutendes Werk von ihm vor: ein handliches und übersichtliches Lehr- 
buch zum Studium der Cytoarchitektonik der Großhirnrinde des Menschen. 
Es ist aus seinen Vorlesungen herausgewachsen, die er seit 1923 hält. Wäh- 
rend der große Atlas doch wohl nur von Instituten angeschafft werden kann, 
wird dieses Lehrbuch auch in alle Kreise eindringen, die sich mit dem nor- 
malen und krankhaften Aufbau der Hirnrinde befassen. Denn es gibt kein 
zweites Werk, das in derartiger Klarheit und Übersichtlichkeit, was Text 
und Abbildungen betrifft, über den Zellaufbau der Gehirnrinde zusammen- 
fassend berichtet. 46 Abbildungen in meistens 44 facher Vergrößerung der 
Originale sind dem Texte beigegeben. Sie können als Musterbeispiel mikro- 
phothographischer Leistung bezeichnet werden. Der Stoff ist aufgeteilt in 
allgemeine Betrachtungen über den Zellaufbau, und in die Schilderung des 
Zellaufbaus des Frontal-Parietal-Occipital- und Temporallappens und des 
Gyrus cinguli. Die Gesamtausstattung des Buchs, das 145 Seiten umfaßt, 
Papier, Druck, Abbildungen, ist einfach als gediegen zu bezeichnen. 

Flechsig (51). Ein Büchlein, das man mit Ehrfurcht liest. Flechsig gibt 
in ihm einen Überblick über sein Leben, sein Wirken und seine Werke. 
Selbstschilderungen zu schreiben, ist üblich geworden und ist auch vielfach 
berechtigt. Nicht alle aber werden längere Zeit hindurch ihre Bedeutung be- 
halten. Flechsigs Überblick ist die Sachlichkeit selbst. Ruhig, abgeklärt, 
ohne Schönrederei, von hoher Warte ist der wissenschaftliche Werdegang 
kurz geschildert. Der zweite Teil umfaßt die eigentliche myelogenetische 
Hirnlehre, in der er eine zuverlässige Grundlage für die Lokalisation der gei- 
stigen Vorgänge gewonnen zu haben glaubt, denn ohne eine gründliche Hirn- 
lehre kann eine wissenschaftlich fundierte Seelenlehre nicht entwickelt werden. 
Zuerst werden die myelogenetischen Grundgesetze besprochen und danach die 
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Myelogenese und Hirnanatomie in den einzelnen Teilen des Gehirns. Dieser 
Überblick krönt die Forscherarbeit Flechsigs und hat das, was in der ersten 
Rektoratsrede gesagt wurde, zu einem gewaltigen, Ehrfurcht gebietenden Ge- 
bäude ausgestaltet. 

Jakob (100). Vorwiegend in den extrapyramidalen Zentren lokalisierte 
Krankheitsprozesse wählen, wenn sie auf die Rinde übergreifen, sich mit 
Vorliebe die untersten Rindenschichten als ersten Angriffspunkt aus. Gleich- 
zeitig sieht man dabei für gewöhnlich eine frühzeitige und stärkere Miter- 
krankung der motorischen Rindenregionen. Jakob sieht darin den Ausdruck 
einer Systemverwandtschaft in funktionellem Sinne, insofern als hier graue 
Gebiete mit vorwiegend effektorischer Leistung eine spezielle Anfälligkeit 
bieten. 

Kodama (120). Eines der dunkelsten Gebiete der Gehirnanatomie und 
Gehirnpathologie ist das der Basalganglien. Die Forschungen der neueren 
Zeit haben wohl ein gewisses Licht in die Probleme gebracht, die mit den 
Basalganglien zusammenhängen, doch ihr Wesen und die Bedeutung noch 
bei weitem nicht geklärt, zum großen Teil infolge der Unkenntnis des 
anatomischen Baues. Dies zu klären hat sich Kodama bemüht. Er hat in 
dem hirnpathologischen Institut Monakows das dort vorhandene große patho- 
logisch-anatomische teratologische und experimentell geschaffene Material 
in dreijähriger Arbeit in anatomisch-tektonisch und histologischer Hinsicht 
untersucht. Er hat fünfzig Serien von menschlichen Embryonen und Kindern, 
eine Anzahl verschiedener teratologischer Präparate dieses Gebietes und ein 
ausgedehntes vergleichend-anatomisches Material bearbeitet und das Ergebnis 
des ersten Teiles seiner Untersuchungen, die Morphogenese der Basal- 
ganglien und ihrer Adnexe, in einer 98 Seiten langen Abhandlung nieder- 
gelegt. zı auf das sorgfältigste ausgeführte, klare Abbildungen sind dem 
Werke beigegeben. Auf die Einzelheiten kann natürlich in diesem Referate 
nicht eingegangen werden. Pathologisch-anatomische Untersuchungen sollen 
folgen. 

Pjeifer (190). Vorläufige Mitteilung aus einem größeren Werke über 
die »Angioarchitektonik der Großhirnrinde«, in dem das Nichtbestehen der 
sogenannten Cohnheimschen Endarterien bewiesen und die Begriffe der so- 
genannten kurzen Rindenarterien und der langen Markarterien untersucht 
werden, mit dem Ergebnis, daß das Gefäßsystem des Gehirns mit großer 
Wahrscheinlichkeit ein Kontinuum darstellt, d. h. »wenn ein rotes Blut- 
körperchen Eigenbewegung besäße, es ihm möglich sein müßte, aus dem 
Occipitalhirn auf viel verschlungenen Bahnen zum Stirnhirn zu gelangen«. 

Schröder (248) erkennt die Folgerungen des Ehepaares Vogt aus ihren 
anatomisch-lokalisatorischen Forschungen hinsichtlich der Lokalisation des 
Psychischen nicht an. 

Sträußler (275) hat zunächst festgestellt, daß unter dem Einfluß der 
Malariabehandlung eine Kongruenz zwischen histologischem Befund und kli- 
nischem Bilde insofern bestand, als die Remission durch eine Abnahme, be- 
ziehungsweise ein Schwinden der Entzündungserscheinungen im Gehirn ge- 
kennzeichnet ist. Doch drängen ihn die allgemeinen Erfahrungen zu der An- 
sicht, daß die nachweisbaren pathologisch-anatomischen Befunde gar nicht 
das eigentliche Wesen des bei der Erkrankung des Gehirns vor sich ge- 
henden Prozesses ist, sondern daß wahrscheinlich chemisch-physikalische Vor- 
gänge, die wir noch nicht kennen, das wesentliche sind. 
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3. Symptomatologie, Erbforschung, Konstitution. 


von Hofe (87). Erörterungen über die Entstehung der Divergenzläh- 
mung im Anschluß an einen bei einem Tabiker beobachteten praktischen Fall. 
Ein Divergenzzentrum wird nicht angenommen. Doch ist es für rein prak- 
tische Zwecke gerechtfertigt, den Begriff der Divergenzlähmung, falls kein 
typischer Konvergenzkrampf vorliegt, aufrecht zu erhalten. Als Haupt- 
symptom hat die Unfähigkeit zu gelten, die Gesichtslinien parallel zu stellen, 
ohne daß eine Zunahme des Abstandes der Doppelbilder bei Seitenwendungen 
der Augen eintritt. 

Isserlin (93). Bei Schädigungen, die zugleich mit der Sprache das 
Lesen, das Schreiben, das Rechnen und große Systeme nie gelernten Wissens 
außer Funktion setzen, findet man allerdings Rückwirkungen auf die intel- 
lektuellen Leistungen, doch darf man deshalb nicht vorschnell ein primäres 
Betroffensein der zentralsten Sphären annehmen. Die Erfahrungen an um- 
schriebenen Hirngeschädigten, bei denen eine weite Restitution eintritt, spre- 
chen gegen das primäre Betroffensein intellektueller Leistungen. 

Isserlin, Gräfin Kuenburg und Hofbauer (94). Kritik an der Auffas- 
sung Goldsteins und Gelbs, daß der amnestischen Aphasie eine Beeinträchti- 
gung des kategorialen Verhältnis zugrunde liegt, auf Grund von Unter- 
suchungen an einer Reihe von Hirnverletzten, die vorzügliche Leistungen in 
Denkaufgaben aufwiesen, und an Taubstummen, bei denen sich die Bildung 
höherer kategorialer Begriffe von sprachlichen Hilfsmitteln abhängig erwies. 

Jahresbericht (99). Bumke gibt einleitende Bemerkungen über den Um- 
bau. Kahn berichtet über Psychopathien und psychogene Reaktionen, im 
ganzen 656 Fälle, über 243 Fälle von manisch-depressiven Erkrankungen. 
Jahrreiß hat die paranoischen und paraphrenen Erkrankungen, sowie die epi- 
leptischen Reaktionen und Erkrankungen bearbeitet. Bei den Suizidversuchen, 
über die Jaspersen berichtet, stellten die Psychopathen das größte Kontin- 
gent. Bei den Süchtigen (Kant) wird berichtet, daß der Alkoholmißbrauch 
nachgelassen habe. Unter den Vergiftungen und symptomatischen Psychosen 
(Kant) befanden sich zahlreiche ätiologisch nicht geklärte Fälle. Braun hat 
die Schizophrenien nach zahlreichen Richtungen hin ausgewertet. Bostroem 
berichtet über die Paralyse, Lues cerebri, die Nervenabteilung und über Be- 
gutachtungen, Johannes über die Ergebnisse der Nervenpoliklinik, Spatz über 
die der anatomischen Abteilung. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Kleist (116) hat seine Untersuchungen über motorische Erscheinungen 
und Störungen fortgesetzt, geht dem Wesen des rein motorisch bedingten 
Negativismus nach, das er als Gegenhalten bezeichnet, um diese rein moto- 
rische Störung gegenüber allen affektiv oder irgendwie intellektuell be- 
dingten negativistischen Erscheinungen abzugrenzen. Er kann lokal auftreten 
und besitzt bestimmte Vorzugsgebiete, wie die Unterkieferheber, die Hals- 
muskeln, die Muskeln des Stammes, die proximalen Abschnitte der Glied- 
maßen, die Adduktoren der Oberarme und der Oberschenkel. Es läßt sich 
»hervorlocken«; ist reaktiv und spontan und im letzten Falle durch die 
Schwerkraft bedingt. Kommt er mit Akinese vor, so spricht Kl. von Dys- 
kinese mit Gegenhalten. Er geht zuweilen mit eigenartigen Gefühlsregungen 
einher. Er kommt bei der Katatonie und anderen Psychosen vor, auch bei 
Herderkrankungen des Gehirns. Bei diesen findet sich häufig gleichzeitig 
ein Greifreflex der Hand, seltener ein Saugreflex der Lippen. Auch Kon- 
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traktionsnachdauer kommt mit Gegenhalten vor. Pathologisch-anatomisch 
fanden sich Herde in den Sehhügeln. Begleitendes Zittern ist auf die Mit- 
erkrankung des Striatum zurückzuführen. 

I1. Löwenstein (146). Die Pupillenunruhe beruht in ihrem wesentlich- 
sten Teile nicht auf psychischen Vorgängen sondern auf periodischen Tonus- 
schwankungen. Sie ist wesensverschieden von den Ausdrucksbewegungen. Ihr 
gleichwertig in bezug auf die Empfindlichkeit sind die Ansprechbarkeit der 
Atmung, die Tonusschwankungen der Muskulatur. Sie ist im Gegensatz zum 
Hippus bei jedem gesunden Menschen vorhanden. 

2. Löwenstein (146). Bei einem Fall von Paralyse trat zu verschie- 
denen Zeiten neben normal gerichteten, aber trägen Reaktionen der Pupillen 
auf Licht paradoxe Reaktionen z. T. nach vorangehender minimaler Kon- 
traktion, z. T. nach langer Latenzzeit, z. T. mit unmittelbarer Erweiterung 
auf. Sie können experimentell auf dem Wege der Erschöpfung durch schnell 
aufeinanderfolgende mittelstarke Lichtreize an jedem gesunden Auge er- 
zeugt werden. Die unter pathologischen Verhältnissen beobachteten para- 
doxen Reaktionen sind nach Analogie dieser Erschöpfungsreaktionen zu be- 
trachten. 

Löwy (150) hat im natürlichen Kohlensäurebad beobachtet, daß bei 
Bestreichen der Haut an Stelle der normalen Rötung ein »Schneeweißwerden« 
auftrat. Es trat also eine ausgesprochene Erregbarkeitssteigerung der Vaso» 
konstriktoren auf. 

Nießl von Mayendorf (180) erblickt in einem Reizzustand der Körper- 
gefühlsphäre den primären pathologischen Hirnvorgang bei dem Auftreten 
der Halluzinationen. Die einfachen Gefühle sind in den Organempfindungen 
charakteristisch. Sowohl bei der Paranoia wie bei der Melancholie liegt eine 
pathologisch erhöhte Reizbarkeit der Körperfühlsphäre vor. Beide Krank- 
heitsformen können durch große Angst ausgezeichnet sein. Bei der Melan- 
cholie ist sie inneren Ursprungs, bei der Paranoia äußeren. Für die subjek- 
tive Deutung der Angst ist die Richtung entscheidend, von welcher die hyper- 
ästhetische Körperfühlsphäre die Reize erhält. Bei schwerer seelischer De- 
pression wird die Hirnrinde von den Projektionsbündeln der Körpersensi- 
bilität erregt. 

Pette (188) veröffentlicht eine Anzahl Fälle, in denen nach Operationen 
am Sympathikus oder bei Beschädigungen des sympathischen Systems infolge 
Narbenbildung des umgebenden Gewebes Schmerzen auftraten. Jede einzelne 
Qualität sensibler Erregung ist dem Einfluß sympathischer Funktionen unter- 
stellt. Eine lokale Schädigung sympathischer Elemente kann sich auf das 
ganze vegetative System auswirken. 

Salinger u. Jacobsohn (236) bringen die eigenartigen motorischen Er- 
scheinungen, die nach Erhängungsversuchen auftreten, mit einer Schädigung 
des Linsenkerns bzw. Streifenhügels in Verbindung. 

Sioli (256). Kurze Übersicht über die psychopathologischen Störungen 
der Jugendlichen. Die erhöhte Labilität gegenüber exogenen Schädigungen 
mit der starken Reaktionsbereitschaft für Sinnestäuschungen; die episodi- 
schen Ausnahmezustände des plötzlichen aber vorübergehenden Versagens, 
dem Schwachsinn, die konstitutionell psychopathischen Persönlichkeiten. Spe- 
zifische Erkrankungen gibt es nicht. Eine klare und vollständige Heraus- 
arbeitung der verschiedenen pathogenetischen Faktoren ist noch nicht durch- 
führbar. 
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Sommer (259). Das bekannte Werk erscheint in dritter Auflage. Sie 
ist stark vermehrt; äußerlich auf 5ı9 angewachsen. Sommer hat es sich 
zur Aufgabe gesetzt, die Familienforschung mit der Rassenhygiene und der 
psychischen Hygiene zu verknüpfen und dadurch ihre soziale Notwendigkeit 
zu zeigen, sie aber auch gleichzeitig durch eine naturwissenschaftliche Rassen- 
und Stammeslehre zu vertiefen und sie vor Verflachung zu bewahren. Des- 
halb ist an Inhalt die Rassen- und Stammeslehre Europas hinzugekommen 
und zwar in der Form je eines Kapitels über Abstammungslehre, Rassen- 
kunde Europas mit klinischen Beobachtungen, die europäische Urrasse; die 
Eiszeit und weiße Rasse; die Wanderungen der weißen Rasse; die Epimixis 
als Schlüssel der Kulturgeschichte; Rennwege, Völkerwanderung und Rassen- 
mischung; die deutschen Stämme. Dieses Fortschreiten der Forschung über 
die Geschlechter zum Volk hat das Werk außerordentlich vertieft. In allen 
Kapiteln, in jedem "Thema, das angeschlagen wird, findet man neue Aus- 
blicke und Anregungen. 

Berze (9). Die Familie, vorausgesetzt, daß sie nicht durch unbekannte 
Außenseiter erbbiologisch verunreinigt ist, ist die allein faßbare erbbiolo- 
gische Einheit. Die Grundlage der Vererbungsforschung ist durch möglichst 
ausgedehnte und eingehende Familieneinzeluntersuchung gegeben, wie es von 
Lundborg, Jonegers, Lange schon untersucht ist. Bisher ist die große Mehr- 
zahl der Arbeiten auf der Fiktion der erbbiologischen Einheit der derzeit 
angenommenen klinischen Einheit gegründet. Das Hauptinteresse hat sich 
auf das manisch-depressive Irresein und auf die Dementia praecox erstreckt. 
Das manisch-depressive Irresein galt als dominantes Leiden, die Schizo- 
phrenie als ein rezessives. Doch ist es ungewiß, was im manisch-depressiven 
Irresein vererbt wird, ob ein einheitlicher Erbkreis vorliegt. Es wird nicht 
das Manisch-depressive vererbt, sondern eine sich psychisch auswirkende so- 
matische Störung, endokriner oder psychozerebraler Art. Es sind mehrere 
Erbfaktoren anzunehmen. Auch im Schizophreniekreis ist etwas Dominantes 
vorhanden. Bei der Kompliziertheit der Erbformel für die Schizophrenie 
drängt sich der Gedanke auf, daß es schon in der nächsten Generation zu 
einem Zerstieben der Anlage kommen kann. Der eine oder der andere Erb- 
faktor kann durch einen exogenen Faktor ersetzt werden. Bei der konsti- 
tutionellen Nervosität kann von einer richtigen Erbforschung nicht gespro- 
chen werden. 

Rüdin (234) erörtert eingehend die Bedingungen und Aussichten der 
psychiatrischen Erbforschung. Er bespricht die Frage des Untersuchungs- 
materials, die Weinbergschen Auszählungsmethoden, die Anwendbarkeit der 
Mendeischen Regeln, das Verhältnis der Phänotypen zu den Genotypen. 
Sodann behandelt er die Heilbarkeit vererbter Krankheiten, die Tatsachen 
der Degeneration und Regeneration, die Körper- und Geistestypenlehre, die 
Frage der Krankheitseinheit u. a. Er geht nun auf die Vererbung der ein- 
zelnen Krankheiten über und endet mit kurzen Ausführungen über die Erb- 
prognose, die Zuchtwahl und die Eheberatung. H. Müller. 

Schulz (251) trägt einen Baustein zum Vergleichsmaterial für die Erb- 
forschung bei. Er wählt, wie andere vor ihm, Angehörige von Anstalts- 
insassen, da sie leicht erreichbar sind, und glaubt, daß seine Probanden — 
75 Ehefrauen und 25 Ehemänner von Hirnarteriosklerotikern — einiger- 
maßen dem Bevölkerungsdurchschnitt entsprechen. Ihr durchschnittliches 
Alter ist hoch: 59,3 Jahre. Die Zahl der in Erfahrung gebrachten Pro- 
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bandengeschwister war 547, über die Eltern war wenig zu erfahren. Alter, 
Beruf, Krankheiten, insbesondere Psychosen der Probanden und ihrer Ange- 
hörigen werden genau durchgesprochen. Unter den Geschwistern betrugen 
die korrigierten Prozentzahlen für Dementia praecox 0,68, manisch-depres- 
sives Irresein 0,38, Epilepsie 0,29, Paralyse 1,64 usw. H. Müller. 

Kretschmer (128). Kritischer Überblick über denjenigen Teil des 
großen Forschungsgebietes Körperbau und Charakter, der sich nur mit den- 
jenigen Ergebnissen beschäftigt, die direkt von den Körperkonstitutionen 
ihren Ausgang nehmen. Zunächst die Arbeiten über die experimentellen 
Untersuchungen im Vergleich mit den Psychosen. Dann die Arbeiten über 
Körperbau und Psychosen, die mit den Forschungen über den Körperbau der 
Zirkulären und Schizophrenen begannen und sich auf die Fälle ausdehnten, 
bei denen Körperbau und Psychose nicht zueinander stimmen, deren Diffe- 
renzierung noch nicht zu Ende geführt ist. Zum Schluß werden die Ar- 
beiten über die Epilepsie und die Hysterie besprochen. 

Lottig (152). Kurze allgemeine verständliche Abhandlung über die 
Kretschmerschen Formenkreise. 

Enke (46). Zwischen den Faktoren des Rorschachschen Experiments 
(Deutung von Tintenkleksen) und den Kretschmerschen Konstitutionstypen 
bestehen zahlenmäßig nachweisbare Teilbeziehungen, in dem der von Rorschach 
als extratentiv bezeichnete Erlebnistyp mit der zyklothymen und dem phyk- 
nischen Körperbau, der introversive mit der schizothymen Veranlagung und 
dem leptosomen Körperbau parallel geht. Die Lebensalter im Rorschach- 
schen Versuch verhalten sich gänzlich anders als die Körperbautypen. 

von Rohden (225). Wegen Einzelheiten muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Es sind 1319 Fälle untersucht, von denen die Kriminellen 
und ein Teil der Schizophrenen und Manisch-Depressiven schon veröffent- 
licht sind. Unterschieden werden die drei primären Hauptgruppen Leptosom, 
Athletisch, Pyknisch und die Dysplastischen. Es gibt dreimal so viel Lep- 
tosome als Pykniker und zweimal so viel Leptosome als Athletiker. Bei den 
Kriminellen tritt das pyknische Element relativ am meisten in den Hinter- 
grund, während die athletische Form häufig ist. Bei den Schizophrenen ist 
die pyknische Form selten, relativ häufig aber die dysplatische Form. Bei 
den Manisch-Depressiven herrscht die zyklothym-pyknische Korrelation. Die 
Epileptiker zeichnen sich durch den hohen Gehalt an athletischen und 
dysplastischen Typen aus. 

Ganter (64). Eine eingehende Wiedergabe der Arbeit mit den zahl- 
reichen Einzelresultaten ist nicht möglich. Untersucht sind 503 Epileptiker, 
342 Fälle von Imbezillität und Idiotie. Es sei folgendes hervorgehoben. Es 
überwiegt die indirekte Belastung. Bei 95 Fällen bestand keine erbliche Be- 
lastung. Hier wird eine Anlage anomaler oder eine in frühester Periode 
auftretende Entwicklungsstörung angenommen. Bei 106 Kranken konnte nur 
eine unvollständige Anamnese erhoben werden. Als Belastung ergab sich 
20,7% Epilepsie, 36,7% Potus. Bei Kranken mit organischer Epilepsie ließ 
sich in 5 Fällen die Erkrankung auf die Zangengeburt zurückführen. Bei 
374 Kranken bestand die Epilepsie in 11,8% seit frühester Kindheit, bei 
3,2%0 stellten sich die Krämpfe bis zu 3 Jahren ein und hörten dann auf, 
um zur Schulzeit sich wieder einzufinden. Bei 197 Kranken waren in 15,70) 
das erste und in 18,30) das letzte Kind krank. Erst- und Letztgeburt spielen 
also keine Rolle. In der Mehrzahl der Fälle kommt die Epilepsie in den 
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ersten 14 Lebensjahren zum Ausbruch. Die ungleichartige Belastung ist etwas 
größer. 

Galant (62) stellt ein Konstitutionstypensystem auf, in dem er drei 
Konstitutionsgruppen unterscheidet, die stenosome mit dem asthenischen und 
dem stenoplastischen Typus, die mesosome mit dem phyknischen und dem 
mesoplastischen und die megalosome Gruppe mit dem athletischen, dem 
subathletischen, dem euryplastischen Konstitutionstypus. 

Galant (63) gibt im Verfolg seiner Konstitutionstypenlehre der Frau 
eine Beschreibung des pyknischen Konstitutionstypus der Frau mit den Ab- 
grenzungen gegenüber anderen Konstitutionstypen und er ergänzt seine 
Typenlehre durch Aufstellen seiner Konstitutionsleiter, d. h. einer Skala, 
die den Weg veranschaulichen soll, die die Konstitutionstypen bei ihren 
Wandlungen durchlaufen sollen. 

Wertheimer und Hesketh (290). Bei 31 geisteskranken Frauen fanden 
die Autoren, daß die anthropologischen Werte, welche das Verhältnis zwi- 
schen dem Volumen des Brustkorbes und der Länge der Glieder ausdrücken, 
dem Eindrucke entsprechen, den man von ihnen bei einfacher Inspektion 
gewinnt, und zwar zeigt der pyknische Typus niedere, der asthenische hin- 
gegen hohe Werte. Das Lebensalter beeinflußt den Index nicht. In den 
reinen Fällen von manisch-depressivem Irresein kommen keine dysplastischen 
Symptome vor, doch fanden die Autoren in 2 Fällen einen lipodystrophi- 
schen Habitus. Im allgemeinen soll die Erkennnung der Körpertypen bei 
Frauen schwerer sein als bei Männern. B. Révész. 

Dieselben (291) empfehlen ein kurzes, das Wesentliche enthaltende 
Schema zwecks Studium der morphologischen Verhältnisse Geisteskranker, 
wobei nicht nur die bekannten anthropologischen Indexe sondern auch, die 
durch Kretschmer’s Lehren bekannt gewordenen Verhältnisse der Körper- 
teile unter einander, ferner die dysplastischen Veränderungen in Betracht 
gezogen werden. B. Révész. 

Révész (215) schildert an Beispielen, wie schwierig manchmal die Be- 
urteilung der Aussagen von Geisteskranken ist, wenn man nicht alle Einzel- 
heiten des Vorlebens kennt. 


4. Diagnostik. 


Bettzieche (10) lehnt die sogenannte Schwarzreaktion Buscainos ab. 
Sie wird durch Vermehrung eines normalen Harnbestandteiles oder durch 
Verminderung der Chloride hervorgerufen. 

Büchler (27). Untersuchung des Harns mit 5% Silbernitrallösung als 
Nachprüfung der Ergebnisse Buscainos. Die von Buscaino als charakteri- 
stisch für bestimmte geistige Störungen (Dementia praecox, Involutions- 
psychosen und extrapyramidale Störungen) gehaltene positive Schwarzreak- 
tion fand er bei hochgradigen somatischen Störungen, Unterernährung, fieber- 
haften Krankheiten, Intoxikationen, Dekubitus, gastro-intestinalen-, Nieren- 
und Leberfunktionsstörungen. 

Blume (17) betont die Bedeutung des Studiums der Handschrift wegen 
ihrer symptomatischen und diagnostischen und charakterologischen Bedeu- 
tung. 

Friedländer (56). Ärztliche Beobachtung, die Fr. an sich und an an- 
deren bei Bergbesteigungen gemacht hat und in denen er die überragende 
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Bedeutung des seelischen Einflusses gegenüber der Luftverdünnung bei der 
Entstehung der Bergkrankheit festgestellt. 

Kramer (126) gibt in einem Band zusammengebundene aber mittels 
durchlochter Linien leicht auflösbare neurologische Untersuchungsschemata 
heraus, die im Gegensatz zu den bisher vorliegenden, nichts als die Körper- 
formen enthalten, und die segmentalen und peripheren Nervengebiete nicht 
berücksichtigen. Diese sind in je 2 Blättern vorn eingeheftet. Dies hat 
den wesentlichen Vorteil, daß jede Beeinflussung vermieden wird. Auf zwei 
anderen Tafeln ist die Muskulatur unter der Haut und ohne Hautbedeckung 
wiedergegeben. Es ist dies eine ungemein praktische Zusammenstellung, die 
sich bald unentbehrlich machen wird und mehr zur Klärung unklarer Be- 
funde dienen wird, als die bisherigen Schemata. 

Löwenstein (147). Untersuchungen mittels der von Löwenstein erson- 
nenen kinematographischen Registrierung des Pupillenspiels.. Es konnten 
vier gegeneinander abgrenzbare typische Verlaufsformen der Licht- und kon- 
sensuellen Reaktion festgestellt werden, ebenso verschiedene Typen der Ver- 
laufsform der Pupillenunruhe. Die konsensuelle Reaktion spielt sich mit 
geringerer Kraft ab, als die direkte. Es ergaben sich drei verschiedene 
Typen psychophysischer Reaktionsnormen, deren Beziehungen zu Körper- 
bau und Persönlichkeitstypen Gegenstand weiterer Forschungen sein müsse. 

Löwenstein und Westphal (148). Es gibt gesunde Personen, deren 
Lichtreaktion der Pupillen weder durch psychische noch durch sensible oder 
sensorische Reize oder durch aktive Muskelspannung nennenswert beeinflußt 
wird. Die pupillomotorische Kraft abklingender Affekte ist im Verhältnis 
zu der pupillomotorischen Kraft der Lichtreize so gering, daß sie innerhalb 
der Lichtreaktionen nicht mehr zur Geltung kommt. Für die Entstehung des 
Spasmus mobilis werden abrupt einsetzende Tonusschwankungen verantwort- 
lich gemacht. 

Reiter (213). Die Untersuchungen wurden an 148 Kranken mit psychi- 
schen Störungen vorgenommen. Bei Manisch-Depressiven wurden bei der 
Hälfte der untersuchten Personen normale Verhältnisse vorgefunden; bei 
den übrigen Hyperglykämien aller Grade und Typen. Die konstitutionellen 
Faktoren überwiegen dabei. Zunahme der Anomalien mit dem Alter. Sie 
entstammen einer biologischen Affinität zwischen pykno-syntonen und dia- 
betischen Eigenschaften. Bei Schizophrenen werden in mehr als der Hälfte 
der Fälle normale Verhältnisse gefunden. Bei Epileptikern sind Hypogly- 
kämien und Hyperglykämien mit Beziehungen zu endokrinen Störungen nach- 
gewiesen. 

Rosenfeld (227). Bei Bewußtseinsstörungen von einer gewissen Er- 
heblichkeit fällt die rasche Phase des Rücknystagmus zur Kathode fort. Es 
kann dies differential-diagnostisch verwertet werden zur Unterscheidung einer 
organisch oder funktionell-psychogen bedingten Bewußtseinsstörung. 

Schütz (250). Beklopfen des Muskelbauches des Extensor digitorum 
communis ruft eine extreme Streckung des Mittelfingers im Metacarpo- 
phalangealgelenk hervor. 

Siemerling (255) hat in der D. m. W. eine Reihe von Aufsätzen über 
neurologische Erkrankungen erscheinen lassen und diese Aufsätze jetzt in 
einem kleinen Bande vereinigt. Das Buch umfaßt 127 Seiten, (ist in einem 
handlichen Format erschienen, so daß man es sogar in der Rocktasche unter- 
bringen kann, und behandelt die ganze Neurologie in einzelnen Kapiteln, 
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die in ihrer Anschaulichkeit, in ihrer knappen und doch ausführlichen, jede 
mehr oder weniger bedeutungsvolle Einzelheit berücksichtigenden Schilderung 
geradezu ein Muster der Darstellung genannt werden können. Es sind nicht 
nur die alltäglichen, sondern auch die selteneren Krankheitszustände be- 
handelt, so daß der praktische Arzt, für den das Buch bestimmt ist, in 
allen Lagen sich bei ihm Rat holen kann. Es ist deshalb dem Buch weiteste 
Verbreitung zu wünschen. 

Wegener (287). Isolierter, doppelseitiger gekreuzter Adduktorenreflex 
ist nicht pathologisch. Isolierter einseitiger kommt bei Gesunden nicht vor. 
Bei einseitiger Pyramidenbahnerkrankung ist der gekreuzte A-Reflex ein 
häufiges Begleitsymptom spastischer Reflexe. Doppelseitiges Vorkommen bei 
einseitig spastischen Reflexen spricht nicht für Pyramidenbahnerkrankung 
beider Seiten. Bei doppelseitiger Py.-Erkrankung ist der gekreuzte A-Reflex 
fast immer doppelseitig. Neurophysiologisch wird der gekreuzte A-Reflex 
als echter gekreuzter Reflex aufgefaßt. 

Gordon u. a. (69). Ein mit vielem Fleiß ausgearbeiteter Artikel mit 
mehreren Tabellen und Kurven, durch welche die drei Autoren, ausgehend 
von Experimenten anderer, fest umschriebene Kurven bei körperlich gesun- 
den Manisch-Depressiven und Schizophrenen gefunden zu haben behaupten. 

B. Revesz. 

Wernöe (289) hat den Reflex an 1500 Kranken studiert. Der Reflex 
besteht darin, daß eine Reizung der Nasenschleimhaut beim Menschen (auch 
bei höheren Tieren, doch nicht bei allen) das Thränen des Auges derselben 
und auch der anderen Seite hervorruft. Da der Reflex in gut charakterisier- 
ten Fällen von Bulbärparalyse fehlt und man sein Ausbleiben experimentell 
und klinisch bei Unterbrechung der sensiblen T'rigeminusbahnen bemerken 
kann, so können die afferenten Reflexwege dieses Reflexes als bekannt be- 
trachtet werden. Hingegen ist es schwerer, die efferenten Wege festzustellen. 
So viel konnte A. feststellen, daß der naso-okulare Reflex nicht parasym- 
pathischer Natur ist, so daß er sympathischen Charakter haben muß. Aber 
da es seit lange feststeht, daß Reizung des Sympathikus :Kontraktion der 
Blutgefäße des Auges bewirkt, so muß man annehmen, daß dieser Reflex 
ein sympathischer Hemmungsreflex ist. Die Beweisführung dieser interes- 
santen, im Auszug kaum wiederzugebenden Ausführungen muß im Originalen 
nachgelesen werden. A. teilt nun die bei ısoo Personen beobachteten Arten 
des bei ihnen anomalen naso-ocul. Reflexes in 3 Gruppen. ' ı. Die Nasal- 
schleimhaut ist anästhetisch und der n.-o. Reflex fehlt. Diese Individuen 
leiden an peripherischen Trigeminusaffektionen. 2. Die Nasalschleimhaut ist 
anästhetisch, doch der n.-o. Reflex kann leicht hervorgerufen werden. :Diese 
Individuen leiden an funktionellen Krankheiten. 3. Individuen mit nor- 
maler Sensibilität, doch der n.-o. Reflex fehlt. Diese leiden an Bulbärpara- 
lyse. Einige Beispiele zeigen den hohen theoretischen und praktischen Wert 
dieser ausgezeichneten Studie. B. Revesz. 

Larsen (136a), nicht zufrieden mit der allgemein in den Irrenan- 
stalten üblichen Einteilung der geistigen Minderwertigkeit in Mongolismus, 
Debilität, Imbezillität und Idiotismus, stellt sich in dieser vorbereitenden 
Studie die Aufgabe, die oligophrenischen Diagnosen durch Ausschluß von 
Nervenkrankheiten, deren sekundäre Erscheinung eben die oligophrenische 
Krankheit war, die Anfangs genannten vier Formen besser zu isolieren. 
So litten von 62 Kindern einer Schule 2 an Mongolismus, ı an zerebraler 
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Syphilis, ı an Pseudosklerosis, x an Jackson’scher Epilepsie, 6 an infantiler 
Zerebralhemiplegie, 2 an zentraler Fazialisparese, also 13 Kinder = 20,9%. 
Die übrigen Kinder zeigten keine neurologische Abnormität. In einer an- 
deren Schule litten von 47 Kindern 4 an Mongolismus, ı an Poliomyelitis 
ant. acuta, ı an Myxocdem, ı an Zwergwuchs, 6 an infantiler Zerebral- 
hemiplegie, ı an zentraler Fazialisparese, also r4 Kinder = 29,7%. All 
diese Feststellungen sind nur Vorstudium, Problemstellung. Aber schon so 
viel konnte A. feststellen, daß die zentrale Fazialisparese wahrscheinlich 
eine während des Geburtsaktes eingetretene Läsion, eine Hämorrhagie bedeu- 
tet. Hindse-Nielsen ist derselben Ansicht. B. Révész. 


5. Therapie. 


Blume (18). Günstiger Bericht von rektal gegebenen Avertin bei tob- 
süchtigen Geisteskranken. Rasches Eintreten des Schlafes. 

Böhme (20—22). Überblick über die biologischen Grundlagen und 
die Entwicklung der Heilfiebertherapie mittels Saprovitan, dessen letzte Zu 
sarnmenstellung Neo-Saprovitan heißt, und das als ungefährlich bezeichnet 
wird. Eine besondere Arbeit bespricht die veröffentlichten Komplikationen. 

Bresler (26) macht auf die Anwendung heißer Bäder bei Psychosen 
aufmerksam. 

Döllken (41). Die sehr eingehende Arbeit bringt kurz geschichtliche 
Daten und bespricht dann die positiven Tatsachen und den gesicherten Be- 
stand der Reizkörperbehandlung, namentlich der Nervenkrankheiten und der 
experimentellen Unterlagen. Man erhält durch sie einen guten Überblick über 
das komplizierte und unklare Gebiet. Eine besondere Beachtung wird der 
Xiphalmilch und dem Vaccineurin geschenkt. Von Bedeutung ist die Sum- 
mation der Wirkung des Insulins zusammen mit den Proteinkörpern. 

Engelen (45). Kurze Übersicht über die verschiedenen Grundlagen der 
Schlafstörungen und ihre Behandlungen. 

Frensdorf (55). Nach Luminal-Natrium-Injektionen ist die Schlaf- 
wirkung des Lum. Natr. bedeutend besser als die sedative Wirkung. Bei 
höheren Dosen treten infolge von Kumulation häufig Intoxikationserscheinun- 
gen ein in der Form von Exanthemen, Gesichtsschwellungen, Augenstörun- 
gen. Es kann ein Dauerschlaf mit Beendigung des Krankheitszustandes her- 
beigeführt werden. In zahlreichen Fällen führt sie zu einer symptomatischen 
Beruhigung, in einzelnen Fällen zeigt sie einen günstigen Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf. i 

E. Meyer (164). Kurze Übersicht über Form, Grundlage und Behand- 
lung des Schwindels. 

Miskolczy (167). Kurze Mitteilung. Günstige Erfolge mit 5—ıo Ein- 
heiten. 

Oberholzer (181). In den Jahren 1902 bis oos wurden in Burghölzi 
186 Dauernarkosen bei 92 Patienten meistens Schizophrenen mit Somnifen 
und Luminal vorgenommen. Beide Mittel waren nicht ungefährlich, doch 
konnten die Schwierigkeiten beherrscht werden. Wenig Erfolg bei akuten 
katatonen Zuständen; guter Erfolg bei manischen Syndromen Schizophrener. 
Bei chronischen Schizophrenen vorübergehende, aber manchmal weitgehende 
Remissionen. Psychotherapie ist ein nicht zu vernachlässigender, integrieren- 
der Bestandteil der Kur. 

Zeitschrift für Psychiatrie. 86. 87. Lit. c 
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Raecke (206). In Rücksicht darauf, daß die neuzeitliche Behandlung 
der Geisteskrankheiten, die bestrebt ist, die Anstaltsunterbringung einzu- 
schränken, den praktischen Ärzten neuere Aufgaben in der Behandlung der 
Geisteskrankheiten auferlegt, bespricht Raecke kurz die für die einzelnen 
Krankheitsformen notwendigen Maßnahmen. Als neue Krankheitsgruppe er- 
scheint das chronische Stadium der epidemischen Enzephalitis. 

Sioli und Neustadt (257). Die schwere narkotische Wirkung, die Nach- 
erscheinungen am folgenden Tage schließen das Avertin in seiner jetzigen 
Form von der Verwendung bei leichteren nervösen Agrypnien der ambulanten 
Praxis aus. Diese Eigenschaften empfehlen es umsomehr zur Verwendung in 
Kliniken und Heilanstalten. 

Wolff (300) hat mit Trional eine Dauernarkose mit günstigem Erfolg 
bei deliranten Verwirrtheitszuständen angewandt. Er bezeichnet die T'rional- 
metohde als das Ei des Kolumbus. 

Gjessing (65b). Bericht von 4-monatlichem Studienaufenthalt am State 
Hospital, Trenton, bei Dr. Cotton, sowie von den beiden Birminghamer An- 
stalten von Dr. Graves, welche beide der fokalen Infektion für die Ent- 
stehung von Geisteskrankheiten und der »Detoxikation« für die Therapie so 
großen Wert beilegen. Außerordentlich eingehende medizinisch-klinisch-labo- 
ratorienmäßige Untersuchung aller Aufnahmen, Aufspüren jedes möglichen 
Infektionsherdes, Röntgen der Zähne, Magensaftkulturen durch Spezialisten. 
Ausgiebige Therapie, Detoxikation, auch operativ. Auffallende Erfolge in 
der Statistik. Kritik. Der zweite Aufsatz eine Übersicht über die theore- 
tischen Grundlagen und die Literatur für Cożtons Auffassung, mit Literatur- 
angaben. R. Carriere. 

Die 55 S. lange Abhandlung von G. Specht (259a) gibt einen gedräng- 
ten, aber doch ins einzelne gehenden Überblick über das ganze Gebiet der 
Behandlung der Geisteskrankheiten und teilt sich in A) Verhütung und B) 
Behandlung. Im Abschnitt A werden die Erbforschung und ihre praktischen 
Ergebnisse, die Bekämpfung von Alkohol und Syphilis, sowie der Lebens- 
führung der Gefährdeten von der Erziehung im Kindesalter bis zur Fürsorge 
für das Alter besprochen. Den Abschnitt B eröffnen Ausführungen über An- 
staltsbehandlung, welche zugleich aufklärend wirken sollen. Es folgt die Be- 
sprechung von Bett- und Wasserbehandlung, Sport, Elektrotherapie, Schlaf- 
mittel, Psychotherapie und der Behandlung einiger Einzelsymptome. 

H. Müller. 

Beyerman (10a). Anweisungen über die Verwendung der Musik im 
Rahmen der aktiveren Therapie zur Erweckung alter Interessen in den 
Kranken. H. Müller. 
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In einer sehr schönen experimentellen Arbeit haben Schaltenbrand 
und Putnam (105) an ro Tieren mit Hilfe intravenöser Fluorescinein- 
spritzungen die Frage des Liquorkreislaufes zu klären versucht. Bei Be- 
obachtung von operativ freigelegten Teilen des Gehirns mit dem Zeiß- 
schen binocularen Mikroskop stellten sie fest, daß Fluorescin unschädlich 
war, sofort in den Liquor übertritt und zwar vor allem aus den Plexus 
chorioidei, weniger aus den Arterien und noch weniger aus den Venen 
des Subarachnoidalraumes, nicht aus den Zisternengefäßen. Der Aus- 
tritt erreicht nach re Minuten sein Maximum. Nie entleerte sich ge- 
färbter Liquor aus dem Foramen Magendie, dessen Wirklichkeit die 
Verfasser daher bezweifeln, stets nur aus den foramina Luschkae. Die 
Verf. glauben, eine Gefäßwirkung des Fluorescin ausschließen zu können. 
Sie schließen auf eine normalerweise vorhandene Durchlässigkeit und treten 
für die Entstehung des Liquor durch Transsudation ein. Da im Versuch 
das Druckgefälle abnorm ist, kommen für gewöhnlich nur Plexus und Ar- 
terien für die Transsudation in Frage. Der Übertritt des Fluorescin war bei 
kranken Tieren stärker als bei gesunden. 

Walter (128) gibt in einer Arbeit über Theorie und Praxis der 
Permeabilitätsprüfung mittels der Brommethode zunächst einen sehr klaren 
Überblick über die Theorie der Liquorentstehung. Er gibt der Dialyse 
in Verbindung mit dem Donnanschen Prinzip, also physikalischen Bedin- 
gungen dabei den Vorzug. Bei Besprechung der Brommethode betont er, 
daß bei der Änderung des Übertritts einer Substanz aus dem Blut in den 
Liquor auch der Übertritt anderer in Mitleidenschaft gezogen ist. Die 
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Abhängigkeit des Übertritts von Elektrolyten von ihrer Konzentration im 
Blut ist bestimmt. Der Permeabilitätsquotient liegt nach W. zwischen 
2,9 und 3,5. Da die Goldchloridmethode zur quantitativen Brombestimmung 
genügt, ist neben der vielerörterten Enteiweißung die Kolorimeterfrage zu 
prüfen. Eine wichtige Fehlerquelle bei dem Arbeiten mit dem Bürkerschen 
und Autenriethschen Kolorimeter bei Bestimmung der Normalwerte ist der 
durch die Eigenfarbe des Goldchlorids hervorgerufene »Farbfehler«, der 
bis 200% betragen, aber durch Berücksichtigung ausgeschaltet werden kann. 
W. lehnt die von Büchler in 1000/ gefundene Permeabilitätssteigerung bei 
Leuten über so Jahre als falsch ab. Um den Wert der Brommethode zu 
prüfen, ist es notwendig, sicher zu diagnostizierende Krankheiten, also 
nicht Dementia praecox und Man.-depr. Irresein zu nehmen. W. benutzt 
Tabes, Paralyse und Parkinson und ersieht aus den übereinstimmenden 
Befunden der verschiedenen Untersucher die Brauchbarkeit der Methode. 
Weiter sucht er die Weichbrodtsche Theorie — Abhängigkeit des P.-Quotienten 
nicht von der Schädigung der Schranke, sondern von der Bindung der 
Stoffe an das Serumeiweiß — zu widerlegen. W. tritt entsprechend der 
Schädigung der 3 Hauptbestandteile der Barriere, Plexus, Hirngefäße und 
Meningen, für eine weitere Differenzierung der Befunde ein, von denen er 
einige (gesteigerte Permeabilität, Zell- und Eiweißvermehrung bei Menin- 
gitis, nur Eiweißvermehrung bei Polyneuritis und Tumoren als Zeichen 
rein intramuraler Zirkulationsstörung, isolierte Permeabilitätssteigerung bei 
Arteriosklerose und symptomatischen Psychosen) anführt. Die P.-prüfung 
gewinnt ihren Wert erst in Verbindung mit dem klinischen Befund. 

Gärtner (36) stellt sich die Aufgabe, mit Hilfe der Vitalfärbung mit 
Trypanblau u. der Cajalschen Sublimatmethode die morphologischen Grund- 
lagen der Blut-Liquorschranke zu bestimmen. Er findet sie beim Speiche- 
rungsversuch im Epithelsaum des Plexus und in der Membrana lim. Gliae, 
da dort, wo diese Membran normalerweise (bei Hund und Rind in Hypo- 
physe), oder aus pathologischen Gründen nach Stich fehlt, der Farbstoff 
ins Gehirn tritt und zwar gespeichert in ekto- und mesodermalen Zellen. 
Nach Wiederherstellung der Schranke, deren erste Anfänge nicht zu be- 
obachten waren, fand sich nie ektodermale Speicherung, mit Ausnahme 
eines Falles, wo, wohl infolge Fehlens von Zerfallsprodukten, die meso- 
dermale Reaktion fehlte und das Trypanblau in den Trabantzellen ge- 
speichert war. Aus Versuchen Goldmanns schließt G., daß das Ventrikel- 
ependym keine funktionelle Schranke bildet wie die Membr. lim., die auch 
eine Grenze zwischen kolloidhaltigem (Blutplasma) und kolloidfreiem 
(Liquor) Milieu bildet. In einem 2. Teil wird die Physiologie der Blutliquor- 
schranke und einzelne Ergebnisse der Pathologie an der Hand der Literatur 
mit folgenden Hauptergebnissen behandelt. ı. Das elektrostatische 
Gleichgewicht wird erhalten durch die Summe aller Elektrolyte 
auf beiden Seiten und folgt dem Doznanschen Prinzip. 2. Die Summe 
der. osmotischen Drucke im Liquor = der Summe der osm. Drucke 
im Plasma -- dem Quellungsdruck der Blutplasmakolloide. Dieser Statik 
des Liquors folgt die Besprechung seiner Dynamik. Die treibende Kraft 
ist das Druckgefälle zwischen Arterien und Venen. der Weg geht durch 
die Schranke und die nervöse Substanz in den Ventrikel und Subarachnoidal- 
raum, wobei einzelne Teile auch übersprungen werden können. Neben dieser 
langsamen regelmäßigen Bewegung finden sich schnellere durch Atmung, 
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Herzbewegung und Körperhaltung. Die Permeabilität wechselt nach Alter, 
und bei dem Einzelnen örtlich und zeitlich (Gravidität, Menses). Aus den 
Ergebnissen der Pathologie zieht G. den Schluß, daß die Funktion der 
B. L.-Schr. und die Erregbarkeit des Z. N. S. in ursächlichem Zusammen- 
hang stehen und betont die Wichtigkeit dieser Tatsache für die Therapie. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigen sich mit den verschiedenen 
Reaktionen in Blut und Liquor. 

Gaethgens (35) schildert die Entwicklung der Syphilisdiagnostik und 
gibt auch dem Nichtserologen einen klaren, leichtverständlichen Einblick 
in die Probleme des Wesens und der Technik der W. R. und ihrer 
Ergänzungsreaktionen. 

Groß (48) fand beim Vergleich von 1000 Untersuchungen in 98,40/0 
Übereinstimmung der W.R. im Serum mit dem Blutkuchenwassermann 
nach Dold. Gegen Spranger will er auch negative Ausfälle gewertet 
wissen. Sie eignet sich bei Eigenhemmung des Serums und dort, wo das 
Serum ausgelaufen ist. 

Kadisch (61) empfiehlt mit einem unempfindlichen, aber streng 
spezifischen die positiven und mit einer überempfindlichen Reaktion die 
sicher negativen Fälle auszuscheiden und dann das Grenzgebiet mit den 
bisherigen spezifischen Methoden zu untersuchen. K. hält die Unter- 
suchung aktiver Sera zum Ausscheiden der pos. Befunde für geeignet. 
Kurze Angabe der Methodik. Genaue Auswahl und Einstellung der Extrakte 
ist notwendig. 

Mayr (79) gibt an, daß bei Impfmalaria [(8o Fälle) in 20% die Re- 
aktion des Blutes wieder positiv wurde, daß diese aber s—6 Tage nach 
dem letzten Anfall auf Salvarsan wieder negativ wurde. Fieber und 
Plasmodien im Blut werden für das Positivwerden verantwortlich gemacht. 
Außer dieser Zeit ist ein positives Ergebnis luetisch zu deuten. 

Schaede (104) betont mit Recht, daß der Ersatz der W. R. durch nur 
eine Ersatzreaktion unzulässig ist. Um bei den bei mehrfacher Prüfung positi- 
ven Befunden unspezifische zu vermeiden, soll man positive Ergebnisse 
nur einer Fällungsreaktion nicht verwerten. 

Büchler (12) setzt sich, gestützt auf 105 Sera u. 68 Liqu. malaria —, 
6ı S. u. 16 L. kuhmilch — und 9 S. u. L. spezifischbehandelter Para- 
lytiker mit den Behauptungen der Wiener Schule auseinander. Ein- 
fluß der Milchbehandlung auf Pleocytose günstiger wie der der 2 anderen 
Methoden. (Rechenfehler! Der Unterschied beträgt 5,1% : 15,490, nicht 
59,60/). Ein sicheres Ergebnis beim Gesamteiweiß fand sich nicht. Häu- 
figes spontanes Schwanken der Befunde. Verf. lehnt den Wert der Hae- 
molysinreaktion für Prognose ab, weil sie bei Verblödeten am seltensten 
positiv ist, findet auch sonst nichts Gesetzmäßiges. (Wichtig erscheint hier 
die Prüfung, wie sich die H.R. im Beginn bei Kranken verhält, die später 
verblöden.) Die Brommethode geht mit der H. R. nicht parallel. Die Per- 
meabilität war in ca. Zi, erhöht. Ihre Änderung nach Malaria-Salvarsan 
im Gegensatz zu Malaria-Wismuth beruht auf Salvarsanwirkung. Auch 
Milch setzt die Permeabilität herab. Die Benzoereaktion wurde durch 
Milch günstiger als durch Malaria beeinflußt. Ein Positivwerden der W.R. 
im Liquor bei Nichtluetikern durch Malaria konnte B. nicht bestätigen. Die 
W. R. im Serum wurde von beiden Methoden fast gleich beeinflußt. 
Zwischen klinischem Bild und biol. R. besteht kein Parallelismus. Die 
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meisten Liquorsanierungen finden sich bei Malaria-, die meisten Besserungen 
bei Milchbehandlung. Sanierung des Liquor sagt für Remission oder 
Besserung nichts. Die Serologie ist für B. nur ein diagnostisches, kein 
prognostisches Hilfsmittel. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen, nach denen der Liquor 
25—37% der Blutaminosäuren, bei Enceph. epid. und akuter, gelber 
Leberatrophie aber mehr enthält, untersuchte Wiechmann (133) den Ge- 
halt während des Malariaanfalles bei Tabes und multipler Sklerose, fand 
ihn erhöht und schließt daraus auf eine Aktivierung des anatomischen 
Prozesses im Sinne einer Herdreaktion. Das gleichzeitige Fallen des 
Liquorzuckers trotz febriler Hyperglykaemie spricht für erhöhten Ver- 
brauch. Aus 2 Kontrolluntersuchungen an Hochfiebernden glaubt W., eine 
allgemeine Fieberreaktion ausschließen zu können. 

Wendlberger (131) fand in 60% seiner Fälle die Blutgruppen- 
zugehörigkeit von Spender und Impfling bedeutungsvoll für das Angehen 
und den Verlauf der Malaria. 

J. Jacobi (58) gibt ein übersichtliches Referat über Stand und Ent- 
wicklung der Blutgruppenfrage. Sichere Beziehungen zwischen Krankheiten 
und Blutgruppen bestehen nicht, wenn sie auch oft, z. B. für Hypertension 
und den Rezeptor B. oder für Tumoren behauptet werden. Verf. lehnt 
das Vorherrschen einer bestimmten Blutgruppe bei Geisteskranken nach 
eigenen Untersuchungen ab. 

Meinicke (80) lehnt die Kuppenablesung seiner M. T. R. nach Elkeles, 
das Arbeiten mit Mischextrakten als gefährlich ab. Das Erkennen von 
Pseudoreaktionen, auch bei positiver W.R. alter Sera ist mit seiner 
Mikromethode (M. M. R.) viel schneller möglich. 

M. Stern und T. Frank (118) verglichen an 2000 Seren die W. R. 
u. S.G.R. mit der M.T.R. u. M.M.R, Es bestand in 91,5%/o volle 
Übereinstimmung. Bei Lues I und II war die W.R. an r., bei Lues III 
erst an 2. Stelle nach M.T.R., die auch bei Lues latens die meisten 
positiven Resultate lieferte. Die W.R. war als einzige bei allen Normal- 
fällen negativ. Sie ist die wichtigste Methode. Die M.T.R. käme wegen 
ihrer größeren Empfindlichkeit als 2. Methode in Betracht. Bei wider- 
sprechendem Resultat Wiederholung der Untersuchung. 

Groß (49) fand, daß die Doldsche, S. G., MIR und Brucksche 
Reaktion hinsichtlich ihrer Spezifität annähernd gleichwertig sind, daß 
aber wegen Differenzen bei Lues II, III, latens u. behandelter Lues mehrere 
Reaktionen auszuführen sind. Er gibt aus technischen Gründen (Verwenden 
inaktiven Serums und 0,8500 Kochzalzlösung wie bei W. R., Ablesen un- 
gefähr mit dieser) der Doldschen Reaktion den Vorzug. 

Nach Grabow (44) steht die Komplementbindungsreaktion auf Tbc. 
mit dem Antigen nach Neuberg-Klopstock (1% Tbcbazillenextrakt mit 
200% Na.-benzoic.-lös.) dem Besredkaschen und dem Wassermannschen Te- 
tralinantigen nicht nach, zeigt aber dagegen keinen spezifischen Ausfall 
bei nach der W.R. positiven Seren. 

Die folgenden Arbeiten beschäftigen sich mit den Kolloidreaktionen. 
Grabow (43) gibt eine kurze Schilderung der Methodik, Theorie und Er- 
gebnisse der Reaktion von Takata-Ara, die wegen unspezifischer Resul- 
tate die W.-R. nicht ersetzen kann, auch eine sichere Trennung von me- 
ningitischen und metaluetischen Prozessen nicht gewährleistet und bei kur- 
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venmäßiger Aufzeichnung der Normomastix- und Paraffinreaktion unter- 
legen ist. Sie besitzt einen gewissen Ergänzungswert. 

Blum (9) findet die Methode praktisch neben anderen. Nach Ma- 
laria-Salvarsanbehandlung evtl. Abschwächung der T. A.R., und der an- 
deren Reaktionen. Blutbeimischung gibt unspezif. Resultate. Die Stamm- 
lösung darf nicht älter als 3 Wochen, der Liquor muß nicht ganz frisch 
sein. 

Marchionini und Fr. Stern (78) betonen, daß die bikolorierten Mastix- 
und Benzoereaktionen eine Differenzierung innerhalb der Lues nervosa- 
Gruppe nicht gestatten. Bei der ersten ist im Gegensatz zur zweiten die 
Flockungskurve bei Meningitis pur. meist breiter und tiefer als bei 
Meningitis tbc. (Druckfehler unter der Kurve!) Im Gegensatz zu diesen 
Reihenreaktionen ermöglicht die bikolorierte Schellackreaktion nach T’kurzd- 
Marchionini als Einzelreaktion ein schnelles Erkennen pathologischer Li- 
quores. Wegen der noch immer bestehenden Unsicherheit und gewisser 
qualitativer Unterschiede (z. B. Rechtsverschiebung der Meningitiskurve bei 
der Benzoereaktion u.a.) bei den Kolloidreaktionen wird die Prüfung mit 
verschiedenen Kolloiden für nötig gehalten. Den bikolorierten Methoden 
wird gegenüber den einfachen der Vorzug gegeben wegen leichteren Ab- 
lesens. Beim Goldsol stört die Schwierigkeit der Herstellung. Die Reak- 
tionen sind empfindlicher wie die W.R. Theoretisch neigen Verf. zur Auf- 
fassung von Mellanby und Anwyl-Davies, daß im Verhältnis des elektro- 
positiven Euglobulins zum negativen Pseudoglobulin die Reaktion begrün- 
det sei. Die Farbstoffe verändern das elektrostatische Bild. 

Marchionini (77) empfiehlt für seine Schellackmethode das wachs- 
freie, weiße Schellack, dessen Hydrosol bei gleicher Kolloidempfindlichkeit 
wie der braune Schellack elektrolytempfindlicher ist. 

Schmitt (111) gibt zunächst einen kurzen Überblick über die Liquor- 
diagnostik, schildert dann die Goldsolherstellung mit ihren Modifikationen. 
Verf. hat mit Langeschem Goldsol gute Erfahrungen gemacht, bezeichnet 
aber ein nach Weigelt hergestelltes Sol als empfindlicher. Um immer bei 
gleicher Kochsalzkonzentration zu arbeiten, soll man erst den Liquor pro- 
gressiv mit 0,75% Na Cl lös. verdünnen und dann erst mit der austitrier- 
ten Na Cl-Lösung auffüllen. ı. Ablesung nach 1—2 b, endgültige nach 
ı8b. Auch bei der Mastixreaktion betont Sch. die Wichtigkeit, den 
Titer im Vorversuch möglichst nahe an 0,75% zu bringen, um möglichst 
bei gleicher Kochsalzkonzentration zu arbeiten. Schm. will Aqua bidest. 
durch Zusatz von 0,25 ccm einer n/ıoNa,CO,lös. zu 300 ccm auf einen 
Titer von 0,8% drücken. Auf die Bedeutung der Glasart und der Aus- 
schaltung der störenden Kochsalzwirkung nach Cutting (Zusatz von 0,5% 
Na, CO, lös) wird hingewiesen. Normosal ist wegen seines hohen Salz- 
gehaltes 0,9% leicht zu empfindlich. Die Benzoereaktion leidet unter 
der Verschiedenheit des Harzes. Bei sonst normalem Liquor ist bei Mastix 
erst eine Gelbildung, beim Goldsol erst deutliche Blaufärbung zu werten. 
Unmöglichkeit der Trennung luetischer Hirnprozesse durch Goldsol und 
das Vorkommen gleicher Kurventypen bei mult. Sklerose und Enceph. 
epidem. werden bestätigt. Die Rechtsverschiebung bei eiweißreichen Li- 
quores der Meningitiden wird erörtert. Bedeutung der Zeit der Unter- 
suchung! Die Benzoereaktion versagt wegen der Salzflockung bei nicht- 
luetischen Meningitiden. Die Befunde bei anderen Krankheiten sind wech- 
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selnd. Im Leichenliquor findet sich bald positive Reaktion in den ı. 
Röhrchen. Die Kolloidreaktionen sind nicht spezifisch, ergänzen sich. 
Die Mastixreaktion erfaßt besonders die pathologischen Grenzwerte. An- 
dere Dispersoide (Berlinerblau, Kollargol) wirkten unsicher, besser das 
Schellack- und Paraffinsol. Es folgt eine Theorie der Reaktionen, die 
vom Quotienten Globulin-Albumin abhängen, wie Versuche des Verf. 
mit Mischungen elektrodialytisch gewonnener Substanzen bestätigen. Wich- 
tige Postulate sind außerdem geeignete H-Jonenkonzentration und optimale 
Größenverhältnisse der Submikronen. 

In einer 2. Arbeit erörtert Schmitt (110) noch einmal die zweistufige 
Alkalescierung des Wassers. 

Emanuel u. Rosenfeld (20) geben einen kurzen historischen Überblick 
über die Entwicklung der Mastixreaktion und fordern neben zentraler Be- 
reitung der Mastixlösung das Auffinden einer geeigneten Verdünnungs- 
flüssigkeit, Einfachheit der Technik und der Ablesebezeichnung. Verf. 
glauben, durch Zusatz eines Phosphatpuffergemisches eine geeignete Ver- 
dünnungsflüssigkeit gefunden zu haben, die Konstanz der (H) zeigt und 
steril bleibt. Die Methode wird beschrieben. Die Zuflußgeschwindigkeit 
der Mastixlösung spielt keine Rolle. Ein Vorversuch ist unnötig; da bei 
gepufferter Verdünnungsflüssigkeit die Na Cl-ionenkonzentration, die an- 
scheinend nur als Sensibilisatoren wirken, keine große Bedeutung hat. Beim 
Ablesen werden 5 'Trübungsgrade unterschieden. Die Methode liefert präg- 
nante, dem Goldsol ähnliche Kurven, aber mit besseren Ergebnissen bei blut- 
haltigem Liquor. In einer 2. Arbeit (21) betonen Verf. die Vorteile des 
Lumbotest erneut und berichten über praktische Ergebnisse. Man fand in 
91,600 Übereinstimmung mit Goldsol, in 8,4% größere Spezifität, beson- 
ders bei Lues cerebri, Paralyse, größere Schärfe bei Meningitis, er- 
wünschte Dämpfung bei bluthaltigem Liquor. 

Fr. Meyer (83) empfiehlt an Stelle des Mastix- ein Kolophonium- 
kolloid, das die jedesmalige Wiederholung des Salzvorversuches unnötig 
macht und in den Ergebnissen ganz denen des Mastix gleicht. 

Nach Groetschel (47) fand sich bei 38 alten, psychisch schwer ver- 
änderten Epileptikern meist ein Druck zwischen 300—400 mm, der auch 
nach wiederholten Punktionen kaum unter 240 ging. Einige kleine Kunst- 
griffe werden angegeben. Zellvermehrung und Phase I stets negativ. Ei- 
weißgehalt leicht gesteigert. Es traten nie bedrohliche Erscheinungen auf, 
aber in knapp einem Sechstel der Fälle Besserung des psychischen Bildes, 
in über der Hälfte Abnahme der Zahl der Anfälle. Lufteinblasen ver- 
stärkte und verlängerte die Beschwerden, aber auch die anfallsfreie Zeit. 

Schönfeld u. Krey (112) fanden bei 22 Fällen nach der Silber-Agar- 
methode von Warthin u. Starry (16 Fälle) und der mehr zu Niederschlä- 
gen neigenden Levaditimethode (6 F.) in 14 Fällen Spirochaeten oder deren 
Bruchstücke. Da sie in Kontrolluntersuchungen fehlen, können es keine 
Niederschläge sein. Aus dem Befund gegenüber dem Verhalten des Liquor 
anderen Untersuchungen gegenüber schließen Verf., daß Spirochaeten auch 
in sonst normalem Liquor vorkommen können, und damit büßt die bis- 
herige Liquorbeurteilung in diagnostischer und prognostischer Hinsicht 
etwas an Wert ein. (Teil der Abbildungen überzeugt nicht.) 

W. Jacobi (59) untersuchte mit Hilfe eines Apparates, der beschrie- 
ben wird, den Liquor in ultraviolettem Licht und fand, während sich beim 
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enteiweißten Liquor die Absorption gewöhnlich nach der kurzwelligen 
Seite verschob, bei Epilepsie und Schizophrenie ein umgekehrtes Verhal- 
ten. Als Maß wird ähnlich wie bei Metalluntersuchungen nicht ein quan- 
titatives, sondern ein willkürliches benutzt. 

Die Frage: Liquor- oder Zisternenpunktion ‚erörtern 2 Arbeiten. 
Baumann (6) tritt für die letztere ein. Die L.P. soll trotz stärkerer Re- 
aktionen (Zellzahl höher) nur bei großer Differenz mit dem klinischen 
Befund gemacht werden. 

Auch Kroiß (70) gibt der vor allem Ventrikelliquor gebenden Zister- 
nenpunktion den Vorzug. Bei 88 Fällen sah er nie schwerere Folgen. 

Dahmen und Somogyi (15) raten nach Erfahrungen an der Ham- 
burger und Budapester Klinik zur Ambulanten-Lumbalpunktion mit der 
etwas modifizierten Wechselmannschen Nadel, die sie auch der Zist.-Punk- 
tion vorziehen. | 

Trautmann (125) erreicht mit Hilfe eines lehnenlosen Stuhles mit 
schräg nach hinten unten laufender, verstellbarer Sitzplatte eine gute Rücken- 
krümmung bei Lumb.-Punkt. Den Stuhl liefert die Firma C. Maguet, 
Heidelberg. 

Groß (50) empfiehlt die Venulen zur Blutentnahme. Sie bleiben steril, 
saugen reichlich Blut an, können zentrifugiert werden und werden mit den 
verschiedensten Nährböden geliefert. Es wird kurz angegeben, welche Nähr- 
böden man bei bestimmten Krankheiten benützen muß. 

Greenfield und Carmichael (45) schließen aus einer großen Reihe 
von unternommenen Untersuchungen, daß diese Art von Untersuchung mit 
keiner der gebräuchlichen Reaktionen auf Syphilis oder deren Kombina- 
tionen zu vergleichen ist. Es ist möglich, eine negative Reaktion mit wasser- 
freier Essigsäure zu bekommen, wenn Zellen und Globulin vermehrt sind, 
ferner bei positiver W.R. Die Autoren nehmen an, daß in der Zere- 
brospinalflüssigkeit irgendein »kausaler Faktore vorhanden sein muß. Es 
ist möglich, daß die Ursache die Vermehrung des Cholestearins in der 
Z.-flüssigkeit ist. 

Eine positive Reaktion ist in jedem Falle von Paralyse zu beobach- 
ten, nur einmal fand sich eine negative Reaktion. Positive Reaktionen 
findet man noch bei sekundärer Neurosyphilis, während zerebrale De- 
generation nur eine schwache Reaktion gibt. (B. Révész.) 
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I. Allgemeines. 
a) Richtungen der Psychologie. 


Auf dem 8. internationalen Psychologenkongreß, der im September 
1926 in Groningen abgehalten wurde, spielte eine große Rolle das auch den 
Psychiater interessierende Problem des Verstehens und Erklärens in der 
Psychologie. Seine Bedeutung erschöpft sich nicht in der Zergliederung be- 
stimmter seelischer Vorgänge. Seit Diltheys Kampfruf »Die Natur er- 
klären wir, das Seelenleben verstehen wir« haben sich vielmehr unter den 
Stichworten Verstehen und Erklären zwei Richtungen der Psychologie ge- 
schieden und bekämpft. Sie einander zu nähern und zu gemeinsamer Arbeit 
aufzurufen, war Ziel und Ergebnis des Kongresses. Referenten waren 
Ewald, Erismann, Spranger und L. Binswanger. Bei der Aussprache wurde 
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von verschiedenen Rednern, so von K. Bühler, Ach, W. Stern, Lindworsky 
einer gegenseitigen Verständigung das Wort gesprochen. 

Eine Erschwerung der Lage liegt, wie auch L. Binswanger (18) in 
seinem Referat hervorhebt, in der Vieldeutigkeit des Begriffes »Verstehen«. 
Er stellt sich deshalb die Aufgabe, die Phänomene, die mit den Worten 
»Verstehen« und »Erklären« gemeint sind, genau klar zustellen und gegen 
verwandte abzugrenzen. Hier liegt jetzt, so meint er, der Schwerpunkt der 
Frage, welcher sich somit, seit Dilthey den Anstoß zu ihr gab, ganz ver- 
schoben hat. Dilthey bekämpfte ein den Naturwissenschaften nachgebilde- 
tes Erklären als psychologische Methode zugunsten des Verstehens, heute 
müssen wir beide richtig abgrenzen und jedem von ihnen seinen methodo- 
logischen Ort in der Psychiatrie zuweisen. Das psychologische Ver- 
stehen ist, wie B. ausführt, ein Motivverstehen, in ihm erfassen wir, wie 
reale Erlebnisse von Einzelpersonen sinnvoll auseinander hervorgehen. An 
der Hand von Beispielen trennt er es vom Nacherleben, vom teleologischen 
Erkennen und von der hermeneutischen Interpretation, sowie von anderen 
in der Psychologie gebräuchlichen Arten des Verstehens. Er bezweifelt, ob 
sich auf dem, was er »psychologisches Verstehen« nennt und was immer 
Sache des einzelnen bleibt, eine Erfahrungswissenschaft aufbauen kann. 
Was man gewöhnlich »Verstehende Psychologie« nennt, beruhe auf anderen 
seelischen Vorgängen. Das Wesen des Erklärens erblickt er im Aufweis 
einer realen Nötigungsrelation, das kausale Erklären ist ein Spezialfall 
hiervon, von ihm muß man ein Erklären aus Motiven unterscheiden. Die 
empirische Psychologie muß beide verwenden, darf dabei aber nicht in 
den Fehler verfallen, ihre Eigenart gegenüber der Naturwissenschaft zu 
verleugner. 

Ewald (40) fühlt sich als Praktiker berufen, die praktische Reich- 
weite des Verstehens und Erklärens zu erörtern, während sich die drei 
anderen Referenten, deren Ausführungen er hier kurz wiedergibt, rein an 
das Theoretisch-Methodische hielten. Ihm scheint es bedenklich, daß bei 
jeder Art des Verstehens das Subjektive eine so große Rolle spielt (s. o. bei 
Binswanger), er befaßt sich deshalb besonders mit den Schwierigkeiten, 
mit denen das Verstehen zu ringen hat: mangelhafte Kenntnis des Inneren 
der untersuchten Person, seelische Ungleichartigkeit von Forscher und For- 
schungsobjekt, Unmöglichkeit, vom Einfühlen, Sympathisieren und Kriti- 
sieren Abstand zu nehmen, wenn man lebensnah bleiben will. Er spricht 
dann über die Grenzen, die der verstehenden Methode gesetzt sind, und 
über den Punkt, wo Verstehen, Erklären und physiologische Grundlage 
sich treffen. Ihn findet er in der angeborenen Grundlage der Persönlich- 
keit, des Temperaments und Charakters. Die erklärbaren Faktoren der Per- 
sönlichkeit (neben den seclischen Elementen die komplexeren Gebilde: Trieb, 
Gefühl, Wille, Charakter, Temperament, Intelligenz) bilden ein Gerüst für 
die verstehbare Persönlichkeit; eine noch tiefere Grundlage sehen wir in 
Bau und Leistung des Gehirns, überhaupt des ganzen Körpers (man denke 
an Hirnstammläsionen mit Charakteränderungen, Biotonus-Temperament). 
Für den Psychiater ist die erklärende Psychologie unentbehrlich. 

Reichner (133) führt aus, daß in den Vorgang des Verstehens see- 
lische Vorgänge verschiedener Art eingehen, Einfühlungs- und Denkakte. Er 
hat seine eigenen Erlebnisse beim Lesen einer Novelle — R. Binding, Un- 
sterblichkeit — analysiert. Auf Grund dessen unterscheidet er ein mehr 


62* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


sachliches, vom Nacherleben wenig berührtes »rekognitives Verstehen« und 
ein mit deutlicherem Nachfühlen und Miterleben verbundenes »reales Ver- 
stehen«. Die genauere Analyse beider Arten bildet den Hauptteil der Arbeit. 
In tachistoskopischen Versuchen mit Darbietung eines sinnvollen Bildes — 
Gänsediebstahl — geht er sodann dem Vorgang des Verstehens als Komplex- 
ergänzung auf Grund eines antizipierten Schemas (Selz) näher nach. Den 
Schluß machen Versuche der Deutung sinnlosen Materials, z. T. am Ste- 
reoskop, wobei die » Tendenz zur Sinnerfüllung« deutlich zutage trat. 

An die Verhandlungen des Groninger Kongresses knüpft Heymans 
(67) an. Er hat über das Verstehen eine eigene Ansicht. Indem er das 
Verstehen des fremden von dem des eigenen Seelenlebens trennt, befaßt er 
sich zunächst mit ersterem. Nach seiner Ansicht stellt das Verstehen eine 
Art psychologischen Experimentes dar, ein »Phantasieexperiment«: Wenn 
wir etwas »verstehen« wollen, versuchen wir, die Sachlage möglichst voll- 
ständig in uns selbst nachzubilden und sehen dann zu, was für seelische 
Folgen dadurch in uns auftreten (s. u. Störring 162). Auf dem Gebiete des 
Verstehens des eigenen Seelenlebens bekämpft er die Anschauung von 
Erismann, der, indem er eine yeinsichtige« und eine »yinduktive« Psychologie 
trennt, die letztere von der Erforschung des höheren Seelenlebens aus- 
schließen will. Auch hier zieht H. die Deutung der Vorgänge als Phantasie- 
experiment heran. Anhangweise setzt er auseinander, daß die neueren psy- 
chologischen Anschauungen über Ganzheit, Person und dergl. übers Ziel 
hinausschießen. 

Auch Schmied-Kowarzik (145) knüpft an den Groninger Kongreß an. 
Er geht von den Anschauungen Diltkeys und Sprangers über die "Trennung 
der Psychologie in eine »zergliederndex und eine »erklärende«, bzw. eine 
»geisteswissenschaftlichex und eine »naturwissenschaftliche« aus und führt 
diese Ideen weiter fort, indem er von den teils beschreibend (Botanik), teils 
erklärend (Physik) vorgehenden Erfahrungswissenschaften, welche stets asser- 
torischen Charakter tragen, die für sie die Grundlage bildenden »daseins- 
freien«, apodiktischen und apriorischen Wissenschaften, welche eine We- 
sensanalyse liefern (Geometrie), sondert und dasselbe Schema auch auf die 
Psychologie mit ihren verschiedenen Richtungen und Unterabteilungen 
anwendet. Die Trennung in eine Psychologie des niederen und eine des 
höheren Seelenlebens scheint ihm nicht wichtig zu sein und mehr eine Grad- 
abstufung zu bedeuten. 

Störring (162) bezeichnet seine umfangreiche Abhandlung mit vollem 
Recht als Streitschrift, denn Kampf bedeutet jede Zeile von ihr. Er stellt 
sich auf die Seite der »maturwissenschaftlich fundierten«, »erklärenden« 
Psychologie und nimmt sie gegenüber der neuen »geisteswissenschaftlichen 
und verstehenden« Psychologie in Schutz. In dem vorliegenden ersten Teil 
setzt er sich mit Dilthey und Jaspers auseinander. Dilthey hatte der »er- 
klärenden Psychologie« vorgeworfen, sie arbeite gleich den Naturwissen- 
schaften mit Kausalbeziehungen und Hypothesen (z. B. mit dem psychophy- 
sischen Parallelismus und der Rückführung des ganzen Seelenlebens auf 
Elemente und Assoziationen), verkürze die volle Lebendigkeit des Psychi- 
schen und dergl. Si. sucht seine Behauptungen eine nach der anderen zu 
widerlegen und übt seinerseits eine scharfe Kritik an der »verstehenden Psy- 
chologie« Diltkeys. In gleicher Weise nimmt er die Anschauungen von 
Jaspers aufs Korn, wobei er hauptsächlich dessen Begriff der »Evidenz 
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bekämpft und seinerseits das Einfühlen in psychische Zusammenhänge als 
ein Experiment deutet, welches der Einfühlende mit sich selbst anstellt 
(s. o. Heymanns). Er kommt zu dem Schluß, daß Jaspers’ »verstehende Psy- 
chologie«x nur als eine Vulgärpsychologie zu betrachten sei, welche noch 
der wissenschaftlichen Bearbeitung bedürfe. 

In einer kleineren Schrift beschäftigt sich Störring (163) mit dem 
gleichen Stoff, indem er sich gegen Spranger und Jaspers wendet. Er be- 
kämpft Sprangers Anschauungen, wonach die »naturwissenschaftlich fun- 
dierte« Psychologie sich nur mit den Elementen beschäftige, aus diesen 
die höheren scelischen Erscheinungen aufbauen wolle, die psychischen 
Vorgänge von physiologischen abhängig mache, die Psychologie der Men- 
schenkenner ignoriere und die »Struktur« vernachlässige. Seine Einwände 
gegen Jaspers entsprechen der vorigen Arbeit, sind aber kürzer gefaßt. Er 
schließt: »Entgültige Bestimmungen zu machen ist aber berufen die 
naturwissenschaftlich fundierte Psychologie«. 

Wirth (185) wendet sich gegen die verbreitete Anschauung, nach 
welcher die Psychologie um die Jahrhundertwende durch einen vollständigen 
Umschwung in neue Bahnen gelenkt worden sei. Der Umschwung wurde 
gefunden einerseits in der von der Würzburger Schule ausgearbeiteten 
Methode der experimentellen Selbstbeobachtung andererseits in dem Pro- 
blem von Ganzheit und Gestalt und der geisteswissenschaftlichen Richtung 
der »verstehenden Psychologie« (Dilthey). W. sucht nun nachzuweisen, daß 
die neue Richtung in ihren Keimen schon bei der Wundtschen Schule zu 
finden war und sich von da systematisch fortentwickelt hat. Weiter zeigt 
er, wie die Verhaltenspsychologie der Behavioristen und Reflexologen, die 
sich auch als etwas krisenhaft Neues fühlt, schon in W. Heinrichs Lehre 
(1895) vorgebildet war und wie der Experimentalpsychologe Münsterberg 
schon um 1890 als eigentliche Methode der Psychologie die »beschreibende, 
zerlegendex aufgestellt hat. 

Baege (7) bricht eine Lanze für den Behaviorismus, die von Amerika 
herübergekommene Verhaltenspsychologie, nicht ohne einige scharfe Pfeile 
gegen die »Erlebnispsychologie« abzuschießen. Das Verhalten, als Ergebnis 
einer Wechselwirkung zwischen Konstitution, Organisation des Organismus 
und Umwelt, gibt seiner Ansicht nach den besten Einblick in das Seelen- 
leben und verspricht ganz neue Lösungsmöglichkeiten alter Probleme, so auch 
gerade beim Menschen über seine Naturanlagen, Tendenzen, Instinkte und 
über die Art des Lernens. 


b) Methoden. 


Das kleine Buch von Pauli (112) aus der Sammlung »Wissenschaft 
und Bildung« Nr. 289 baut von unten auf und erläutert zunächst den 
Begriff und die Grundlagen der Psychologie, das Wesen des Experimentes 
überhaupt und die Eigentümlichkeiten der psychologischen Beobachtung. 
Die experimentelle Psychologie ist hier nicht als ein eigenes Gebiet innerhalb 
oder neben der allgemeinen Psychologie aufgefaßt, sondern lediglich als 
eine Wissenschaft, die sich der Methode des Experiments bedient, wo es 
angezeigt erscheint. Den zweiten Teil bildet die Lehre vom psychologischen 
Versuch im Besonderen. Die grundsätzlichen Möglichkeiten werden ausein- 
andergesetzt, die verschiedenen Arten der psychologischen Versuche be- 
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schrieben und in eine Klassifikation zusammengefaßt. Hilfsmittel und 
Technik des psychologischen Experiments werden geschildert und in einer 
Erörterung der Fehler und Grenzen des psychologischen Versuchs abge- 
schlossen. Zur Veranschaulichung dieser Ausführungen ist eine Reihe von 
Übungsbeispielen und Schulversuchen mitgeteilt, wie sie ohne Behelfe an 
Apparaten und Versuchsordnungen von jedermann ausgeführt werden kön- 
nen. Der dritte Teil endlich stellt die Bedeutung des psychologischen Ver- 
suchs an Hand seiner Leistungen dar. Das Werk bildet eine leichtverständ- 
liche und doch gründliche Einführung in die wissenschaftlichen Grund- 
lagen der experimentellen Psychologie. 

Benussi (15) hat sich seit Jahren bemüht, Suggestion und Hypnose für 
die Analyse der seelischen Vorgänge nutzbar zu machen und faßt hier seine 
bisherigen Ergebnisse zusammen. Er sucht einen Einblick in die seelischen 
Vorgänge dadurch zu gewinnen, daß er sie auf suggestivem Wege abän- 
dert, indem er z.B. Halluzinationen hervorruft oder andererseits einzelne 
Wahrnehmungen nicht zu Bewußtsein kommen läßt, oder indem er funk- 
tionelle Zusammenhänge trennt, die Flüchtigkeit seelischer Erlebnisse her- 
absetzt u. dgl. Bei Schlaf- und Traumversuchen u.a. zieht er eine genaue 
Kontrolle der Atmung mit heran. Die Abhandlung gibt eine ausführliche 
Beschreibung der verschiedenartigen Versuche des Verf. und läßt erkennen, 
daß er mit unendlicher Mühe ein großes Material gesammelt hat. 

Hild. Weise (177) hat in einer Anzahl von Versuchsreihen das Ver- 
hältnis des subjektiven Mittelwertes, d. h. des Wertes, welcher der ab- 
schätzenden Persönlichkeit empfindungsmäßig als Mittelwert erscheint, zu 
vier objektiven Werten geprüft: zu dem arithmetischen und dem geometri- 
schen Mittel, dem Zentralwert und dem dichtesten Wert. Sie verwendete 
dazu extensiv, intensiv und qualitativ abgestufte Eindrücke, nämlich Län- 
gen, Flächen, Richtungen, Vektoren und Farben, wobei immer von einer An- 
zahl verschiedener Größen das Mittel abzuschätzen war. Der Schätzungs 
wert lag für jede Art an einer bestimmten Stelle. 

Meiers (99) neue Apparate dienen der reihenförmigen Darbietung von 
optischen Reizen und sollen den Vorzug vielseitiger Anwendungsmöglichkeit, 
bequemer Handhabung und Billigkeit bieten. Es handelt sich um einen kom- 
binierten Darbietungsapparat, der Tachistoskop und Reizapparat verbindet, 
und um einen Gedächtnisapparat. 

Ssorochtin (157) beschreibt einen Apparat zur Untersuchung der Asso- 
ziationsreflexe, welcher sich durch Einfachheit und Billigkeit auszeichnen 
soll, dabei den Vorzug hat, gleich einem Koffer transportierbar zu sein. 
Angefügt ist eine Schilderung der Prüfung von Assoziationsreflexen. 


c) Persönlichkeit. 


Ein originelles Werk ist das Buch von Betz (16). Er plaudert in über- 
aus frischer Art unterhaltend und doch wissenschaftlich von allerlei in 
teressanten Zügen des Seelenlebens, vergleicht die einzelnen Erscheinungen 
an Mensch und Tieren und verfolgt ihre Entwicklung im Tierreich bis 
zum Menschen. Der Inhalt ist überaus reichhaltig; er umfaßt die ver- 
schiedensten seelischen Vorgänge, von einfachen Empfindungen bis zu den 
höheren Denkleistungen, die bedingten Reflexe, Instinkt und Intelligenz, 
Lernen und Sprache, Kausalität und Mathematik, soziale Erscheinungen 
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u.a. Betz hat sich, wie er selbst sagt, neuerdings dem amerikanischen Be- 
haviorismus und der russischen Reflexologie genähert. Durch sein ganzes 
Buch zieht sich die Bemühung, seelische Vorgänge reflexartig zu erklären, 
und der gewöhnlichen Auffassung des menschlichen Seelenlebens, insbeson- 
dere den bewußten Akten kritisch gegenüber zu treten. Man liest Sätze, 
welche sich von den geläufigen Ansichten weit entfernen, z.B.: »Offenbar 
ist es aber eine durch nichts gerechtfertigte Hypothese, die Klangempfindung 
sei etwas Psychisches, das von allem Physischen toto genere verschieden 
wäre«. Auch in den Vorgängen beim Denken sieht er zum größten Teil 
etwas Physiologisches. Vielleicht braucht man aber diesen Gegensatz zur 
üblichen Anschauungsweise nicht so sehr zu betonen. Wichtiger ist wohl das 
ernsthafte Bemühen, die seelischen Vorgänge zu durchschauen und ihr Zu- 
standekommen zu erklären. So verstanden ist das in leichtem Ton geschrie- 
bene Buch von hohem wissenschaftlichen Gehalt. 

In philosophische Probleme führt uns das Lebenswerk von Alfred Sei- 
del (150). Seinem hinterlassenen Wunsche gemäß hat es Prinzkorn zur Ver- 
öffentlichung hergerichtet und herausgegeben, es hat es mit einleitenden 
Worten und mit Nachrichten über die Persönlichkeit des Verfassers ver- 
sehen. Seidel war ein zweifellos hochbegabter, schwierig veranlagter und 
grüblerischer Mensch, der am Leben schwer gelitten hat und im Jahre 
1924 freiwillig aus ihm geschieden ist. Das Werk enthält in seinem ersten 
Teil eine Ausführung des Gedanken, daß unsere wertvollsten Triebkräfte 
im Unbewußten ruhen, daß dagegen durch Bewußtmachen, durch Erkennt- 
nis das feine seelische Getriebe gestört, die Sicherheit unseres Handelns 
beeinträchtigt wird. »Der Sündenfall-Mythos bewahrheitet sich immer mehr; 
je mehr die Menschen vom Baume der Erkenntnis essen, desto schwerer 
lastet der Fluch dieser Freveltat auf ihnen, im Schweiße ihres Angesichts 
ihr Brot zu essen. Durch Vernunft und Wissenschaft und nicht durch deren 
Verachtung hat der Mensch sich dem Teufel ergeben.« Der andere Teil des 
Buches enthält Seidel: Lehre von den Ideologien. Hier spürt er mit schar- 
fer Sonde nach, wie bei verschiedenartigen Menschen die Welt- und Lebens- 
anschauungen zustande kommen, wie sie sich in der Lebensführung wider- 
spiegeln und wie sie bei der Charakterentfaltung mitwirken. Ebenso kri- 
tisch betrachtet er die allgemeinen (religiösen, politischen usw.) Anschauun- 
gen und ihren Einfluß auf den einzelnen. Die ganzen Ausführungen Seidels 
sind, wenn auch wohl vielfach nicht genügend abgerundet, so doch tief durch- 
dacht und reich an wertvollen Gedankengängen. Es wird niemand bereuen, 
das Buch aufmerksam gelesen zu haben. 

Das Werk von Alfred Adler (1) ist aus populären Vorlesungen her- 
vorgegangen und beabsichtigt »dem breitesten Leserkreis die unerschütter- 
lichen Grundlagen der Individualpsychologie und ihren Wert für die Men- 
schenkenntnis, zugleich auch ihre Bedeutung für den Umgang mit Men- 
schen und für die Organisation des eigenen Lebens zu zeigen«. Der erste, 
allgemeine Teil schildert das menschliche Seelenleben und verfolgt, wie es 
sich — in Adlers Anschauung — von der Kindheit an in Wechselwirkung 
mit der Umwelt entwickelt. Das Lebensziel wird danach schon in früher 
Kindheit festgelegt, die »Leitlinie« findet hier ihren Anfang. Alles be- 
herrschen einerseits das Streben nach Macht und Geltung, andererseits das 
Gemeinschaftsgefühl. Der 2. Abschnitt handelt vom Charakter. Die Ver- 
erbung der Charakterzüge lehnt Adler gänzlich ab »Es gibt keine Anhalts- 

Zeitschrift für Psychiatrie. 86. 87. Lit. e 


66* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


punkte, die eine Annahme der Vererbungslehre auf diesem Gebiet stützen 
könnten.« Familienähnlichkeit deutet er als Nachahmung. Er schildert im 
allgemeinen, wie die Charakterzüge entstehen, wobei er die große Bedeu- 
tung der Beziehungen zur Umwelt hervorhebt, und bespricht dann die ein- 
zelnen Charaktereigenschaften, am ausführlichsten die Eitelkeit (Ehrgeiz‘, 
dann andere aggressive Charakterzüge (Eifersucht, Neid, Geiz, Haß), nicht 
aggressive (Zurückgezogenheit, Angst, Zaghaftigkeit), ferner eine große Reihe 
anderer Ausdrucksformen des Charakters, sowie die Aftekre Allgemeine 
Bemerkungen über Erziehung machen den Schluß. Viele Beispiele sind ein- 
gestreut. Das Buch liest sich leicht und enthält eine Menge feiner Beob- 
achtungen aus dem Menschenleben. Es gibt eine gute Darstellung der Adler- 
schen Lehre. ' 

Mit dem vorliegenden Aufsatz (63) eröffnet Henning einen Bericht 
über seine experimentellen Untersuchungen der Charaktereigenschaften. Da 
bei ihnen die Beziehungen zu den Mitmenschen von Bedeutung sind, läßt 
er entweder den Versuchsleiter sich als Partner beteiligen oder zwei Ver- 
suchspersonen zusammenwirken. Als Beispiel wird die Prüfung durch das 
Mankalaspiel und das Kartenabwerfen geschildert. Kurz erwähnt werden 
noch Apparate, die von zwei Vpn. bedient werden, wobei die Tätigkeit der 
einen die der anderen beeinflußt. Auf diese Weise kann geprüft werden, 
ob Eigenschaften wie Egoismus, Bosheit, Rücksichtslosigkeit, Geduld, Zu- 
verlässigkeit, Verführung u.a. vorhanden sind. Verf. will mit seinen Me- 
thoden dazu beitragen, die experimentelle Psychologie des höheren Seelen- 
lebens von der ihr mit Recht vorgeworfenen Unnatürlichkeit der Versuchs- 
bedingungen zu befreien. Er geht vielfach von der Psychotechnik aus, weil 
hier schon Vorarbeit geleistet worden ist und der Beruf für das seelische 
Leben große Bedeutung besitzt. | 

Mit einem Seitenhieb auf den »Zweckverband der an wissenschaft- 
lichen Instituten Angestellten« leitet Prinzhorn. (129) in die Sammlung eines 
ausgewählten Teiles seiner Abhandlungen ein, die seinem Bedürfnis ent- 
springt, »die eigene Physiognomie deutlicher zu zeigen«. Die Physiognomie 
ist ja bekannt: voll Eigenart und Temperament mit einer guten Dosis 
Selbstbewußtsein, voll Kampfgeist vor allem und dadurch anregend. Die 
Einleitung bildet ein zu dem Zweck geschriebener kleiner Aufsatz, der den 
Titel des ganzen Werkes trägt und den wahren Sinn und Wert der Persön- 
lichkeit unter Entlarven der Selbsttäuschung erfassen will. Es folgen ri 
schon früher veröffentlichte Abhandlungen. Die ersten befassen sich mit 
Charakter und Charakterologie; Nietzsche und Klages sind die Sterne, die 
hier leuchtend am Himmel stehen. Es folgen Aufsätze zur Psychopathologie: 
»Schizophrenie, zur Geschichte des Wortes und zur Psychologie seines Ein- 
bruches in das Zeitbewußtsein«, und Aufsätze über Psychoanalyse. Die letz- 
ten Aufsätze des Buches sind kulturpsychologischer Art. Dem Werk ist 
ein großer Leserkreis zu wünschen. Es tut jedem gut, einmal die breite 
Straße zu verlassen und die Welt unter neuer Beleuchtung zu sehen. Eine 
Lektüre des Mittagschläfchens ist es nicht, der gespannte Leser aber findet 
ein schön und lebhaft geschriebenes Buch. 

E. Wentscher (178) sucht die Frage zu klären, ob unseren seelischen 
Vorgängen ein besonderes Subjekt, ein Ich, zugrunde liegt oder ob sich 
die Vorstellung eines solchen lediglich aus den Bewußtseinsvorgängen, insbe- 
sondere der Erinnerung, erklärt. Sie wägt die Gründe für beide Meinungen 
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gegen einander ab, wobei sie auf Locke, Hume und John Stuart Mill zu- 
rückgreift, und kommt immer wieder zu dem Schluß, daß wir etwas annehmen 
müssen, was die Einheit unseres Seelenlebens zum Ausdruck bringt und in 
allem Wechsel der seelischen Vorgänge erhalten bleibt. Das Gedächtnis 
allein kann nicht die Einheit des Seelenlebens erklären. 

v. Petersen (115) vergleicht die Charakterart des Stürmers und Drän- 
gers Lenz mit der seines Vaters, des Generalsuperintendenten von Livland, an 
der Hand eines Tagebuches des letzteren. Ein gesteigertes Gefühlsleben, das 
zwischen qualvoller innerer Leere und höchster Ergriffenheit pendelt, be- 
herrscht beide und führt zu einem reichen Innenleben. In anderen Cha- 
rakterzügen aber sind sie ganz verschieden. Der Vater, eine praktische Natur, 
steigt zu hohen Ehren empor. Der Sohn strebt in heißem Verlangen, aber 
vergeblich, darnach, die Welt der Wirklichkeit zu meistern, hetzt sich in 
phantastischen Plänen und uferlosen Projekten ab und verzehrt sich so in 
seinem eigenen Feuer. Die Schrift bildet einen interessanten Beitrag zur 
Charakterlehre und zur Zeitgeschichte. 

Die Abhandlung von Kronfeld (83) beschäftigt sich in der Haupt- 
sache mit der Vererbung und der Bestimmung des Geschlechtes. Der ein- 
leitende erste Abschnitt schildert den ganzen Bereich des Sexuellen, kör- 
perlich wie seelisch, und gibt auch eine gute Darstellung der seelischen 
Eigenarten der beiden Geschlechter. Verf. betont die große Bedeutung des 
Sexuellen für die Person, er hält sich absichtlich streng an das Biologische. 
In diesem Abschnitt wird auch eine sorgfältige Darstellung der endokrinen 
Funktionsvarianten bei den beiden Geschlechtern und der intersexuellen Kenn- 
zeichen gegeben. i 

Sell (151) hat die ganze Persönlichkeit eines Knaben mit Hilfe ver- 
schiedener Methoden der exakten Psychologie (Auskünfte, Beobachtung, Test- 
prüfungen) nach allen Richtungen hin untersucht. So hat er Erblichkeit und 
Umwelt, Körperzustand und Entwicklung, die gesamten seelischen Funk- 
tionen, theoretische und praktische Intelligenz, vor allem auch den Charak- 
ter (Stellung zur Pflicht, zu den Mitmenschen, zu sich selbst, zu intellek- 
tuellen, ästhetischen und religiösen Werten) festgestellt. Er schließt daran 
eine Gesamtbeurteilung und eine Voraussage fürs Leben. Verf. beabsichtigt, 
mit seiner Arbeit einen Beitrag zur Widerlegung der Ansicht zu liefern, die 
exakte Psychologie »bleibe bei Einzelergebnissen und bei der Feststellung 
peripherer Faktoren stehen, die Erfassung der Gesamtpersönlichkeit und der 
zentralen Faktoren gelinge ihr nicht.« 


d) Eidetik. 


E. R. Jaensch (72) bekämpft die Einwände der »Gestaltpsychologen« 
gegen seine eidetischen Lehren, vor allem den Einwand, daß die eidetischen 
Erscheinungen nichts als Nachbilder seien. Er setzt auseinander, daß bei 
den eidetischen Typen die Nachbilder anders als gewöhnlich, und zwar den 
Anschauungsbildern angenähert auftreten, und sieht darin einen neuen Be- 
weis für die Bedeutung der von ihm aufgestellten Typen. Scharf wendet er 
sich gegen den gestaltpsychologischen Einwand, die eidetischen Erscheinun- 
gen beruhten lediglich auf Suggestionswirkung. Demgegenüber hebt er her- 
vor, daß sich die Lehre von der Eidetik an einem ganz großen Material die 


ganzen neun Jahre hindurch bewährt habe, während die nachprüfenden Ge- 
er 
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staltpsychologen ein zu geringes Beobachtungsmaterial und nicht genügende 
Exaktheit angewendet hätten. Die Gestaltpsychologie hat seiner Ansicht 
nach die Fehler der Elementenpsychologie nicht ganz abgestreift. Ihr setzt 
er die wirkliche Ganzheitsforschung gegenüber, welche die ganze Persönlich- 
keit erfassen will. Eine Anlage befaßt sich mit der »Konstanzannahme« in 
der Empfindungs- und Wahrnehmungslehre. 

In einer ausführlichen Arbeit behandelt Kiesow (77) verschiedene Fra- 
gen der Eidetik, wobei er sich in Einzelheiten mehrfach in Gegensatz zu 
E. R. Jaensch stellt. Er hebt u.a. hervor, daß die eidetischen Erscheinungen 
nicht auf das optische Gebiet beschränkt sind, und bekämpft die Ansicht 
von Jaensch, daß sie eine Jugendform des Gedächtnisses darstellen. Nach 
seiner Ansicht beruhen sie auf einer besonderen angeborenen Veranlagung. 
Er bringt dann die Ergebnisse ausführlicher Versuche an mehreren jugend- 
lichen Eidetikern. Die Typen von Jaensch fand er nicht bestätigt. Bei 
Nachbildern ergab sich keine Abweichung vom Zmmertschen Gesetz (Zu- 
nahme der Größe des Nachbildes mit der Entfernung). Der Störungspfiff 
bildete zwar eine deutliche Störung, eine Größenänderung des Nachbildes 
von irgend welcher Bedeutung erfolgte aber durch ihn nicht. Auch KE 
konnte, wie M. Zillig und Zeman, feststellen, daß bei Schwachsinnigen die 
eidetische Veranlagung häufiger zu finden ist als bei Normalen. Gut be- 
währte sich ihm die Methode der graphischen Reproduktion. 

Schmülling (146) liefert eine ausführliche Arbeit auf Grund zahlreicher 
verschiedenartiger Versuche über die Aufdeckung latenter eidetischer Phä- 
nomene an Nachbildern unter Benutzung des von Æ. R. Jaensch abgeänderten 
Milesschen Intermittenzapparates, welcher gestattet, durch abwechselnde Frei- 
gabe und Verdeckung des Gesichtsfeldes die Entstehung der Nachbilder an- 
zuregen. Beiläufig weist er darauf hin, daß auch für die Erkundung von 
Erlebnissen, welche als Ursache nervöser Erkrankungen in Betracht kom- 
men, diese Aufdeckung des »latenten Sinnengedächtnisses« von Wert sein 
kann. Seine Versuche beziehen sich auf Abweichungen vom Emmertschen 
Gesetz bei Eidetikern, auf Nachbilddauer, auf Gestaltänderungen der N.B. 
bei Drehung des Schirmes, auf inhaltliche Änderungen der N.B. u.a. Durch 
die Intermittenz erfuhren die N.B. eine Annäherung an die Anschauungs- 
bilder. 


e) Schlaf. 


Frobenius (45) hat durch Versuche nachgewiesen, daß es gelingt, zu 
einer beabsichtigten Zeit zu erwachen, und die näheren Bedingungen er- 
forscht. Gerüche vermochten nicht, den Schläfer zu erwecken. Im Augen- 
blick des Erwachens ließ sich eine Erschwerung der Willensbahnung für 
motorische Leistungen feststellen. 

Angyal (4) hat, auf den Bühlerschen Anschauungen über den Traum 
fußend, zahlreiche eigene und fremde Beobachtungen über die Erlebnisse im 
Schlummerzustand, also im Übergangsstadium zwischen Wachsein und Traum, 
gesammelt und bespricht sie hier genauer. Er unterscheidet drei einander fol- 
gende Perioden des »Schlummers«: Reduktion der höheren seelischen Funk- 
tionen — Auftreten von »Schlummerbilderne — Rückkehr zum Selbstbe- 
wußtsein mit szenenhaften Vorstellungen. 
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II. Einzelne seelische Vorgänge. 
a) Wahrnehmung. 


Bocksch (20) schildert in einer ausführlichen Arbeit Versuche des 
Wiener psychologischen Institutes über Farbenkonstanz; zu ihnen gehören 
auch die Versuche von Bocksch und Kraus (s. Lit.-Ber. 1926 S. 57*). Er 
stellt fest, daß die Wahrnehmung der getönten Farben eine andere ist als 
die der grauen Farben, indem bei ersterer die physikalischen Farbentöne 
der ins Auge fallenden Strahlen wesentlich maßgebend sind, bei letzterer 
dagegen das Verhältnis der vom Körper reflektierten zu den absorbierten 
Strahlen (Albedo) oder das Verhältnis der Eigenhelligkeit des Dinges zur 
allgemeinen Raumhelligkeit. Eine Farbentonkonstanz gibt es nach seiner 
Feststellung nur in geringem Maße, so daß für unsere Farbenwahrnehmung 
i. A. die physikalischen Lichtverhältnisse unter Berücksichtigung des peri- 
pheren Kontrastes maßgebend sind. Dagegen gibt es seiner Ansicht nach 
eine Graukonstanz. An der Hand zahlreicher Versuche stellt er eine Theorie 
der Graukonstanz auf, wobei er teilweise die Hypothesen von Helmholtz, 
Hering, Katz, v. Kries und G. E. Müller heranzieht. Er nimmt eine einiger- 
mafen zentral gelegene Kontrastwirkung an, die durch periphere Reize be- 
dingt ist, nämlich durch die gesamte Raumbhelligkeit. 

Hanfmann (sg) hat mit sinnlosen und sinnvollen Bildern Versuche dar- 
über angestellt, ob simultan und sukzessiv dargebotene visuelle Eindrücke 
Assoziationen stiften. Es ergab sich, daß eine Neigung zur Reproduktion des 
angeschlossenen Bildes nur dann festzustellen war, wenn eine besondere Ein- 
stellung, eine Aufgabe mit wirksam wurde oder wenn die Figuren in einen 
Sinnzusammenhang gebracht worden waren. 

Krauß (82) hat, um die Untersuchung der totalen Farbenblindheit von 
psychologischer Seite zu fördern, im Anschluß an die Forschungen von Katz 
Versuche über die Wirkung der Beleuchtung bei Farbenblinden angestellt. 
Er fand einen völligen Ausfall der »Beleuchtungswahrnehmung«. Der Far- 
benblinde sieht nicht »weiß« und »schwarz«, sondern nur »hell« und »dun- 
kel«, nimmt Schatten, Glanz, Leuchten u.ä. nicht wahr. Eine Farbenkon- 
stanz gibt es für ihn nicht; an Bildern gewinnt er keine Auffassung von der 
Gesamtbeleuchtung. 

Scholl (148) hat durch Versuche an Erwachsenen und Kindern nach- 
gewiesen, daß ein Typus von Menschen stets mehr die Farbe, ein anderer 
mehr die Form beachtet und daß es außerdem einen Mischtypus gibt. Die 
reinen Formseher und Farbseher behalten ihre Eigenart ihr Leben lang. 
Interessant sind die Beziehungen zu den Kretschmerschen Charaktertypen: 
Die Schizothymen gehören zu den Formsehern, die Zyklothymen zu den Farb- 
sehern, während sich der Mischtypus bei den charakterologischen Misch- 
formen fand. Verf. glaubt, daß man durch sorgfältige Versuche über Form- 
und Farbsehen den charakterologischen Typus eines Menschen feststellen 
kann. g 
Durch mehrere Versuchsreihen an Kindern von 3 bis 8 Jahren hat 
Minna Eljasch (36) die Erfahrung von Katz bestätigt gefunden, wonach die 
Kinder die Farbe mehr als die Form beachten. Nur in einer Versuchsreihe 
mit Einsatzfiguren, wo eine Bevorzugung der Form durch die Aufgabe nahe 
gelegt war, fand sich diese tatsächlich. 

Die höchst interessante Mitteilung von Vogt (173) berichtet über die 
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Erlebnisse zweier Erwachsener, die nach Staroperation zum erstenmal in 
ihrem Leben gesehen haben. Im Anfang wußten sie, ebenso wie es früher 
bei solchen Fällen beobachtet worden ist, mit den neuen Eindrücken gar 
nichts anzufangen; sie erkannten keinen Gegenstand, auch keine Bewegung. 
Später hafteten sie zunächst noch an einzelnen hervorstechenden Eigenschaf- 
ten, hielten z.B. des Glanzes wegen einen Löffel und ein Messer für das- 
selbe. Besonders schwer fanden sie sich in die relativen Größen, die Ent- ` 
fernungen und die Tiefenwahrnehmung hinein. Allmählich aber lernten sie 
ganz gut alle Eindrücke zu deuten. 

Walker (175) weist durch seine Versuche von anderen Forschern er- 
hobene Einwände gegen die Verwandtschaft von "Transformation der Far- 
ben und Adaptation zurück. Er fand, daß Jugendliche im eidetischen Alter, 
am deutlichsten zwischen rz und ı4 Jahren, eine weit höhere Adaptations- 
fähigkeit bei Dunkeladaptation zeigen als Erwachsene, auch bei Ausschluß 
der Pupillenreflexe, und daß die Daueradaptation durch lebhafte Vorstel- 
lungen zu beeinflussen ist. Bei Versuchen über Transformationserscheinungen 
an Vpn. zwischen ro bis 20 Jahren ergab sich, daß die Berücksichtigung der 
Beleuchtung bei rr bis ı2jährigen am deutlichsten ausgeprägt ist. Verf. 
kommt zu der Annahme, daß »die Transformationserscheinungen als ein 
Ergebnis der gesteigerten und zugleich psychisch integrierten Adaptation der 
Entwicklungsfrühphase zurückbleiben«. 

Kietzmann (78). Folgende Eigenschaften des Vibrationssinnes wurden 
experimentell näher untersucht: x. Gegenseitige Beeinflussung simultaner 
Reize, 2. Unterscheidung verschiedener Gegenstände mittels des Vibrations- 
sinnes und Verwandtschaft vibratorischer mit akustischen Empfindungen, 
3. Reaktionszeiten, 4. Richtungs- und Entfernungslokalisation, Zeitmessung. 

Hartmann und Schilder (61) haben untersucht, wie das Körperinnere 
erlebt wird. Den Ausgangspunkt bildet das »Körperschema«, das in uns 
lebendige Bild des eigenen Körpers. Das Körperinnere wird als schwere 
Masse erlebt; optische Massenvorstellungen und das Gefühl der Zugehörig- 
keit zum Ich treten begleitend auf. Von den Organen herkommende Emp- 
findungen werden etwa 2cm unter der Körperoberfläche erlebt, die Haut 
»wolkig, diffus«. Das Betasten von Gegenständen, läßt eine dünne tren- 
nende Grenzschicht zwischer Körper und Gegenstand erkennen. 


b) Bewegungswahrnehmung: 


Die tachistoskopischen Versuche von Greb (52) wollen folgende von 
früheren Forschern entdeckte Erscheinungen klären: Schnell bewegte senk- 
rechte Striche lassen mattere Nachläufer (auch Vorläufer) erkennen, bei far- 
bigen Strichen haben sie verschiedene Färbung; andere Figuren zeigen be- 
stimmte Formänderungen. 

Die Verteidigung von Hillebrand (68) gegen die Angriffe von Kaila, 
Wertheimer und Hofmann ist nach seinem Tode aus hinterlassenen Ma- 
nuskripten von seiner Gattin und Mitarbeiterin zusammengestellt worden. 
H. hält an seiner Anschauung fest, wonach ı. die Objektruhe bei willkür- 
lichen Blickbewegungen darin ihre Erklärung findet, daß sich schon vor der 
Verschiebung des Blickpunktes der Aufmerksamkeitsort und damit das Seh- 
feld verschiebt, und 2. hierdurch auch die stroboskopische Bewegung zu er- 
klären ist. 
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Rubin (141) berichtet über Eigentümlichkeiten unserer Auffassung 
der Bewegungen von Gegenständen oder Figuren und über Unterschiede der 
gesehenen und der wirklich erfolgten Bewegungen. 

Die Versuche von Volk (174), welche eine Fortsetzung der von Hecht 
(Lit.ber. 1924 S. 57%) und von Wenzel (Lit.ber. 1926 S.63*) bilden, unter- 
suchen die Gestaltänderung von ganz rasch an einem Spalt vorbeibewegten 
Figuren infolge der Einwirkung der geraden oder gebogenen Spaltränder. 

Auf das Vorhandensein zweier Schichten bei der optischen Auffassung 
schließen Werner und Creuzer (180) daraus, daß eine Vp. bei stroboskopisch 
erzeugten Bewegungen eine Doppelanschauung hatte, indem sie an demsel- 
ben Objekt gleichzeitig zwei Bewegungen sah. 

Zietz und Werner (195) haben durch ihre Versuche eine Bestätigung 
dafür gesucht, das Bewegungen von Gegenständen nicht bloß ein physika- 
lisches Raumphänomen darstellen und sich nicht auf die optische Sphäre 
beschränken, sondern dynamisch unter Beteiligung der ganzen Person er- 
lebt werden. Tatsächlich konnten sie feststellen, daß gleichzeitige Klopf- 
und Trommelreize bei stroboskopischen Darbietungen das Entstehen von 
Bewegungsauffassungen anregten. Sie entdeckten bei ihren Vpn. 2 Typen, 
einen dynamischen und einen undynamischen, welche Beziehung zum base- 
dowoiden, bzw. tetanoiden zu zeigen schienen. 

Uexküll und Roesen (169). »Es wird gezeigt, daß wir außer einem Seh- 
raum und einem Tastraum, die Merkräume sind, noch einen Spielraum für 
unsere Bewegungen zu unterscheiden haben, der ein Wirkraum ist«. Das 
Grundmaß bilden »Richtungszeichen«, »Richtungsschritte«. Ihre Größe wird 
experimentell bestimmt. Es wird ferner durch Versuche festgestellt, daß 
für den Wirkraum ein fühlbares dreidimensionales Koordinatensystem be- 
steht. Der Wirkraum darf nicht dem wirklichen Raum gleichgesetzt wer- 
den, denn er ist vom Subjekt abhängig. 


c) Denken. 

Das umfangreiche Werk von Wreschner (187) enthält eine ungewöhn- 
lich sorgfältige Verarbeitung einer großen Anzahl von Versuchen zur Prüfung 
der Aufmerksamkeit, bei denen die Leistungen der Epileptiker mit den 
Leistungen Normaler und Schwachsinniger verglichen werden. Verf. will 
»einwandfreie Tatsachen und ihre gesicherten Beziehungen« festlegen und 
bringt deshalb viele zusammenfassende Tabellen, um ziffernmäßige Ergeb- 
nisse über Leistungen, Fehler, Gleichmäßigkeit und Ablenkbarkeit beim Ar- 
beiten, Ermüdung, Übung und Erholung abzuleiten. Es kamen ı. Reaktions- 
versuche mit und ohne Ablenkung sowie Wahlreaktionen, 2. tachistosko- 
pische Versuche zur Prüfung des Umfanges der Aufmerksamkeit und 3. 
Additionen von je zwei einstelligen Ziffern zur Anwendung. Zum Schluß 
wird der Einfluß des Alters, der Begabung, des Geschlechtes und der Epi- 
lepsie ausführlich besprochen. Um nur einiges zu erwähnen: Mit dem Alter 
wuchs die Übbarkeit wie Erholungsfähigkeit und sank die Ermüdbarkeit. 
Als Übungseffekt war die Zunahme der Leistung bei den begabten, die Ver- 
größerung der Gleichmäßigkeit und Verringerung der Fehler dagegen bei 
den unbegabten Kindern stärker ausgeprägt. Die Leistungen der Knaben 
waren durchgehend denen der Mädchen überlegen. Bei den Epileptikern 
waren die Leistungen geringer als bei Normalen, aber auch die Fehlerhaftig- 
keit. 
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Petzoldt (113) setzt seine Untersuchungen über den Begriff (s. Lit.ber. 
1926 S.61*) fort. Indem er davon ausgeht, daß die Wahrnehmungen neben 
der Empfindungskomponente stets auch eine Begriffskomponente haben, wel- 
che zur Wahrnehmung unentbehrlich ist und die Empfindungsbestandteile 
zu verändern vermag, entwickelt er die Eigenschaften der Begriffe in ver- 
schiedener Richtung. Auch die »Ruhe des Objekts bei Blickbewegungen«, 
das Webersche Gesetz, die »Kollektivdisposition« von G. E. Müller erläu- 
tert er durch das Wesen des Begriffes. Er scheut sich nicht, biologische 
Grundlagen für die Begriffe in Gehirnvorgängen zu suchen und macht diese 
für die Entwicklung der Begriffe beim Kinde verantwortlich. Schließlich 
führt er auch die Erfahrungen an Gehirnverletzten (Goldstein und Gelb) 
auf Schädigungen der Begriffe zurück. Die Arbeit bietet dem Psychiater 
viel Interessantes. 

Fr. Baumgarten (13) teilt, indem sie an den Aufsatz von Kirschmann 
(Z. Psychol. 100, H. 3/4, s. Lit.ber. 1926 S. 59*. Nr. 68) anknüpft, ver- 
schiedene von ihr erlebte Orientierungstäuschungen mit. 

Weigl (176) hat die Untersuchung der amnestischen Störungen, wel- 
che Gelb und Goldstein an Hirnverletzten beobachtet hatten, weiter fortge- 
setzt und Vergleiche mit normalen erwachsenen und kindlichen Vpn. ange- 
stellt. Die Versuche erstreckten sich auf Ordnen von farbigen Wollfäden, 
von verschieden geformten Pappfiguren und von einer Gruppe ganz ver- 
schiedenartiger Gegenstände. Auch Verf. fand bei den Kranken als leitendes 
Motiv beim Ordnen das Anschauliche, Wirklichkeitsnahe, während ein be- 
griffliches Zuordnungsprinzip fehlte. 

Schon diese Arbeit schließt er mit der Folgerung, aus den Versuchen 
hätte sich ergeben, daß bei dem Ordnen keine eigentlichen Abstraktionspro- 
zesse im Spiel gewesen wären. Eine zweite Arbeit will hierüber nähere Auf- 
klärung schaffen. Er hat Wiedererkennungsversuche mit Figuren gemacht, 
die teils in ihrer sachlichen Bedeutung teils in ihren Formen mit einander 
verwandt waren, die ferner in den verschiedenen Reihen teils in gleicher, 
teils in verdrehter Lage vorkamen. Es ergab sich, daß es schwer war, 
aus der einen der beiden »Sphären« (Bedeutung oder Form) in die andere 
` überzugehen, daß also das Sphärenerlebnis gegenüber der Figurenauffassung 
das Primäre war. 

Einen bedeutsamen experimentellen Beitrag liefert Speich (156) zur 
Denkpsychologie, deren Entwicklung er in der Einleitung anschaulich dar- 
stell. Er unternahm ausgedehnte Reproduktionsversuche ohne und mit Ab- 
lenkung und stellte neben der Bedeutung der Assoziationen und der Kon- 
stellation auch die der psychischen Aktivität fest. Die Aufgabe lautete: 
»Sprechen Sie das erste Wort, das Ihnen auf Grund des RW. einfällt, aus 
und berichten Sie mir dann alle Erlebnisse, die Sie während des Versuchs 
beobachteten.«x Die Versuche »wiesen die durchgehende Abhängigkeit aller 
Bewußtseinsvorgänge von der psychischen Aktivität auf. Je komplizierter 
und differenzierter der Vorgang ist, desto mehr wird er von der Ablenkung 
angegriffen.« Vor allem wichtig erschien »die Feststellung zweier verschie- 
dener funktionaler Haltungen, der reaktiven und der spontanen«. »Nicht Kon- 
stellation oder determinierende Tendenzen oder vorschwebende Zielvorstel- 
lungen bringen Ordnung und Einheit in das höhere Denken, sondern der 
Denkakt unterscheidet sich vom Wahrnehmungsakt und von der reaktiven 
Reproduktion in erster Linie durch die Verschiedenheit der funktionalen 
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Haltung. Ohne die Annahme einer psychischen Aktivität, die eine aufgabe- 
bezogene oder überhaupt objektbezogene Stellungnahme des Ich ermöglicht, 
welche sucht, vergleicht, Beziehungen schafft und kombiniert und welche 
störende Tendenzen zu unterdrücken imstande ist, kann ein geordneter 
Denkvorgang gar nicht verstanden werden, es sei denn, es handle sich um 
einen durch Übung mechanisierten Ablauf.« 

Die ausführliche, ein ganzes Buch füllende Arbeit von Hegge (62) ent- 
hält eine bis ins einzelne gehende Beschreibung der Lernmethode einer Vp.. 
welche beim Lernen großer Reihen unzusammenhängender sinnvoller Wörter 
ganz ungewöhnlich gute Leistungen aufwies. Sie ging dabei so vor, daß sie 
sich eine Örtlichkeit visuell vorstellte und die einzelnen Gegenstände, welche 
durch die Wörter der zu lernenden Reihen bezeichnet wurden, in eine Ge- 
samtsituation oder ein Erlebnis brachte. 

Ranschburg (131) weist Hennings Deutung der Fehler als Folgeer- 
scheinungen der refraktären Phase (Ermüdung) zurück und hält an seiner 
Annahme fest, wonach die Ursache in einer Verschmelzungstendenz zu su- 
chen ist. ' 


d) Intelligenz und Instinkt. 


Bartsch (10). Genaue Untersuchung der geistigen Leistungen eines 
Kindes, welches trotz normalem Intelligenzquotienten nach Binet-Simon in 
der Normalschule versagte, nebst kurzer Notiz über mehrere Fälle, bei denen 
Schulleistung und Intelligenzquotient nicht übereinstimmten. 

I. Hermann (65) bemängelt an den Intelligenzproben, daß sie zu sehr 
am Quantitativen haften und daß die Denkformen (die magische, die for- 
malistische usw.) sowie die Triebfedern des Denkens zu wenig Berücksich- 
tigung finden. Er beleuchtet die Frage vom psychoanalytischen Standpunkt. 

Ch. Bühler (25) liefert drei kleine Beiträge zur Erklärung des In- 
stinktes. Sie hält seine Deutung als Reaktion auf Reize für unbefriedigend, 
betont seine angeborene aktive Zielstrebigkeit und führt aus, daß beim In- 
stinkt verschiedene Tätigkeiten unter dem Gesichtspunkt des Erfolges zu- 
sammengefaßt werden; daß aber der Erfolg sich nicht auf den Ausgleich 
beschränkt, sondern auf eine Mehrleistung (Wachstum, Fortpflanzung, Sich- 
durchsetzen) hinzielt. 


III. Spezielle Psychologie. 


a) Mann und Frau. 


Im Gegensatz zu den Ehebüchern von Keyserling und van de Velde 
will das von M. Marcuse zusammengestellte Werk (95), welches eine große 
Anzahl von Aufsätzen aus der Feder von 13 hervorragenden Eheforschern 
enthält, die Ehefragen vom ärztlich-biologischen Standpunkte, rein sachlich 
darstellen. Der Inhalt ist überaus reichhaltig. Von erb- und völkerkundlichen 
Fragen ausgehend behandelt das Werk die gesamten Beziehungen der Ehe- 
gatten, körperliche und seclische, in allen Lebensphasen und Lebensumstän- 
den, in Gesundheit und Krankheit. Von den Verfassern der einzelnen Auf- 
sätze zeigt jeder eine besondere Färbung und Anschauungsweise. Dies stört 
aber das Gesamtbild nicht, sondern macht es nur um so anregender. Der 
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Psychiater findet an vielen Stellen Ausführungen, die ihn interessieren. So 
wird in dem Aufsatz von Fetscher »Die Ehegatten als Vermittler des Erb- 
gutes« usw. auch der Keimschädigung durch Alkohol und der Veranlagung 
zu Seelenstörungen gedacht, wobei die Vererbungsart der einzelnen Psycho- 
sen angegeben wird. Finkenrath erwähnt unter den gesundheitlichen Ge- 
fahren der Ehe auch geistige Erkrankungen. Der Artikel von Künkel »Die 
Psychologie der Gattenbeziehungen« ist in der Auffassung der Individual- 
psychologie Adlers abgefaßt, der von Horney in psychoanalytischem Geiste. 
In Molls Aufsatz über Eifersucht und Ehe findet auch der Eifersuchtswahn 
seine Stelle. Mehr noch werden die psychiatrischen Interessen berührt in 
HI Stelzners »Psychopathen als Ehegatten« und Molls »Sexuell abnorme 
Ehen.« Damit sind aber die psychiatrisch bedeutsamen Stellen nicht er- 
schöpft. Das Buch ist eine interessante Lektüre und ein wertvolles Nach- 
schlagewerk. 

Das Buch von Mathilde Ludendorff (92) bemüht sich, die Eigenart 
der Frau unvoreingenommen zu erkunden. Verf. läßt immer wieder den 
Grundsatz durchblicken, daß die Frau anders ist, als der Mann, nicht 
aber minderwertig, und im großen und ganzen hat ihre Beweisführung Hand 
und Fuß, wenn auch im einzelnen mancher anders denken könnte. Das 
Zurücktreten der Frau hinter dem Manne führt sie im wesentlichen teils 
auf die besonderen Pflichten der Frau, teils auf die geschichtliche Ent- 
wicklung und auf eine sozusagen männliche Einstellung unserer Kultur zu- 
rück. Das Werk behandelt zunächst die körperliche und besonders ausführ- 
lich die seelische Eigenart der Frau, sucht dann ihre Stellung in der Ge- 
schichte und bei den einzelnen Völkern zu erklären. Besonders interessant 
ist ein weiterer Abschnitt, welcher ausführlich der Frage nachgeht, wie die 
körperliche und seelische Entwicklung der Frau, sowie ihre Berufsleben (im 
weitesten Sinne des Wortes) am besten zu gestalten sind. Die Tonart des 
Buches ist erfreulich objektiv und doch lebendig, ein gesunder Fortschritts- 
geist gibt sich in ihm kund und es liest sich vortrefflich. An dem Werk 
kann keiner vorbeigehen, der sich theoretisch oder praktisch mit der Frauen- 
frage beschäftigen will. 


b) Kind. 


Galant (47) hat in zo kleinen Stücken allerhand charakteristische Züge 
aus dem kindlichen Seelenleben gesammelt, zum großen Teil Kindheits- 
erinnerungen berühmter russischer u. a. Schriftsteller: Frühste Sinnesein- 
drücke, Reflexhemmung durch den Willen, Spiel, Leidenschaften, Sinnes- 
täuschungen (lebhafte Phantasien), Bildung und Bedeutungswandel der Be- 
griffe, Gedanken über Welt, Tod u.dgl. und vor allem sexuelle Fragen, 
wobei Verf. auseinandersetzt, daß beim Kind das Psychosexuelle eine weit 
größere Rolle spielt, als die von den Geschlechtsorganen herrührenden Triebe. 

Götz (51). »Das Spielzeug ist dem Kinde zunächst Sinnesreiz, Erfahrung 
und Objekt schlechthin. Dann bietet es sich ihm auf der Stufe des magisch- 
dämonischen Weltbildes als reale Gegebenheit, als Kern für alles nur Denk- 
bare und Wunschgemäße und endlich leitet es durch seine wirklichkeits- 
getreue verkleinerte und daher dem Kinde leichter faßliche Form vom ma- 
gisch-unsicheren zum empirisch-determinierten Weltbilde über.« 

Grünbaum (55) setzt auseinander, daß die Welt des Kindes nicht ein 
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Konglomerat einfachster Sinnesempfindungen ist, sondern daß hier schon 
Gesamteindrücke, etwas Verstandenes, »Gestalt«, von Bedeutung sind. Von 
diesem Standpunkte aus bespricht Verf. das Verständnis für den Gesichts- 
ausdruck, das Hindrängen nach dem Mitmenschen, die Nachahmung als 
besondere Art des Verstehens, die Beseelung des Leblosen, die Nichtunter- 
scheidung von dem Ich und der Welt (Subjektivem und Objektivem), die 
Freude am Übergang des erlebten Impulses in etwas objektiv Sichtbares. 

Löwenfeld (gı) hat Versuche über die Hörfähigkeit der Säuglinge an- 
gestellt. Sie fehlt darnach in den ersten Stunden nach der Geburt, wird 
aber im Laufe des ersten Tages erlangt. Die Art der Reaktion wird bis zum 
achten Monat untersucht. 

Peters (114) bespricht die von verschiedenen Forschern festgestellten 
Kurven der Änderung von Wahrnehmungsleistungen der verschiedenen Sin- 
nesorgane Jugendlicher mit dem Lebensalter. Er weist nach, daß neben 
der Funktionstüchtigkeit der Sinnesorgane auch die Intelligenz in Frage 
kommt, vor allem bei Unterscheidungsleistungen. So führt er auch den 
eigenartigen Verlauf der Kurven Schwachsinniger auf deren geringere In- 
telligenz zurück. 

P. Friedmann (44) schließt an die eben erwähnten Überlegungen von 
Peters an und stellt durch Versuche fest, daß sich auch beim Raumsinn der 
Kinder die Wirkung der Höhe der Intelligenz bemerkbar macht, bei Schwach- 
sinnigen sogar soweit, daß dadurch der physiologisch-sinnliche Faktor, der 
eine steigende Abnahme der Feinheit des Raumsinnes fordert, völlig ver- 
deckt wird. 

W. Stern (158) gibt eine allgemeine Schilderung des Kongresses. Im 
besonderen bespricht er die Vorträge über die Frage der herrschenden Stel- 
lung des Geschlechtstriebes für die Person, über die Entwicklung des Ge- 
schlechtstriebes, den Ernstspielcharakter der Jugenderotik, die Sexualpäda- 
gogik und — mit Polemik gegen Moll — über die Zeugenaussagen Jugend- 
licher in Sittlichkeitsprozessen. 

In leicht verständlicher und doch gediegener Weise behandelt Ziehen 
(191), hauptsächlich offenbar für Lehrerkreise bestimmt, das seelische Leben 
der Jugendlichen zur Zeit der Pubertät und die Umwälzungen, welche es in 
diesen Jahren erfährt. Er geht von den körperlichen Grundlagen der Puber- 
tät aus und legt dar, daß die seelische Umgestaltung auf 3 ursächlichen Mo- 
menten beruht, der anatomischen Weiterentwicklung des Zentralnerven- 
systems, namentlich des Gehirns, der Reifung der Geschlechtsdrüsen und der 
Umwälzung der Umwelt- und Lebensbedingungen. Dann bespricht er die ein- 
zelnen Eigentümlichkeiten auf den Gebieten der Empfindungs-, Denk-, Ge- 
fühls- und Willensvorgänge, im letzten Kapitel gesondert die des Geschlechts- 
lebens. Das Büchlein ist aus Vorträgen hervorgegangen, die Verf. auf Veran- 
lassung des Zentralinstituts für Erziehung und Unterricht gehalten hat. Es 
bildet für weitere Kreise, besonders auch für Pädagogen, einen guten Führer. 


c) Wissenschaften. 


1. Psychiatrie. 

Allers (3) verzeichnet die bedauerliche Tatsache, daß der Psychiater 
i. A. so wenig von Psychologie versteht, und findet eine Erklärung dafür in 
der Entwicklung der Psychologie. Er bemüht sich nun, den Psychiatern die- 
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jenigen psychologischen Probleme näher zu bringen, welche vor allem Be- 
ziehungen zur Psychiatrie haben: Phänomenologie — Denkpsychologie — 
Gestalt — Intentionalität — Idee der Genese — Typologie — Ganzheit. Die 
Darstellung ist klar und fesselnd, sodaß auch der, dem die Psychologie nicht 
vertraut ist, Einblick in dieses Fach und Interesse dafür gewinnt. 

Das inhaltreiche Heft von Kronfeld (84) will den ärztlichen und den 
nichtärztlichen Leser darüber aufklären, welche Bedeutung der Begriff Krank- 
heit in der Psychiatrie hat, und welche Probleme durch die seelischen Krank- 
heitssymptome gestellt werden. Er kommt zu der Annahme, daß die eigent- 
lichen Krankheitsprozesse, welche den Geistesstörungen zugrunde liegen, 
körperlicher Natur sind, wenn auch im einzelnen die körperlichen Verände- 
rungen die krankhaften seelischen Erscheinungen nicht zu erklären vermögen. 
Nach einer Schilderung der geschichtlichen Entwicklung der Krankheits- 
begriffe in der Psychiatrie bekennt sich Ķ. zum Festhalten an Kraepelins 
Krankheitseinheiten. Insbesondere wendet er sich noch zu den psychopathi- 
schen Konstitutionen, bei denen die Frage, was eigentlich krankhaft sei, eine 
besonders große Rolle spielt und die Psychologie in mehr autonomer Weise 
bedeutungsvolle Aufgaben hat. Er geht dann der Eigenart des Abnorm- 
Seelischen näher nach und findet sie in der Erschwerung der Einfühlung. Ein 
weiterer Abschnitt beschäftigt sich mit den psychopathologischen Forschungs- 
methoden. Er teilt sie in solche, welche nach Art der Naturwissenschaften 
induktiv verfahrend allgemeine Gesetze suchen, und in Methoden, welche an 
die Individualität als Ganzes anknüpfen und verstehend, einfühlend vorgehen. 
Beide sollen Hand in Hand arbeiten und zur psychiatrischen T'ypenlehre 
führen. Nach einer kritischen Besprechung des Leib-Seeleproblems in seiner 
Bedeutung für die Psychiatrie faßt er zum Schluß zusammen, was sich aus 
seinen Ausführungen für die psychiatrische Wissenschaft ergibt. Die prak- 
tische Krankheitseinteilung für Diagnose und Therapie kann sich, wie er 
meint, mit dem derzeitigen Stande des Wissens begnügen und auf ihm ihre 
praktischen Grundsätze aufbauen. Die psychiatrische Forschung aber muß 
den Krankheitsbedingungen immer weiter nachspüren, sie führt — hier 
schließt Verf. an Birnbaums Forschungen an — zur Strukturanalyse. 

Ziehen (193) führt in einer geschichtlichen Übersicht aus, daß die 
Psychiatrie nur selten von der Philosophie beeinflußt worden ist und dann 
meist zu ihrem Nachteil, daß überhaupt die Philosophie der Psychiatrie mehr 
verdankt, als diese jener. Er glaubt aber doch, daß es für die Psychiatrie 
wertvoll ist, ihre Forschungen auch einmal aus der Vogelperspektive des 
Weltganzen zu sehen, wie es eine philosophische Anschauung gewährt. 


2. Pädagogik. 

Das Buch von Hillgruber (69) wird durch das Bestreben geleitet, im 
Anschluß an Sprangers Forschungen die Pädagogik auf psychologische 
Grundlage zu stellen und die Bildungsprozesse auf ihre letzten Grundlagen 
zurückzuführen. Voran schickt er eine kurze Schilderung von den Bildungs- 
theorien T’korndikes (angeborene instinktive Tendenzen, die sich durch Ge- 
brauch und Erfolg lernend weiterbilden) und Bühlers (Stufentheorie: In- 
stinkt — Dressur — Intellekt). Nachdem er sodann als bewegende Kräfte 
des Bildungsprozesses die »determinierenden Tendenzen« (Triebe verschie- 
dener Art u. a.) und ihren Ursprung besprochen hat, gliedert und analysiert 
er die verschiedenen Wege des Bildungsprozesses: Dressur — Lernen aus 
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Erfahrung — Neulernen durch Intellekt. Vergleichsweise geht er auch auf 
das Lernen der Tiere ein. Das Schlußkapitel behandelt das Ziel der Bil- 
dung. In die Ausführungen eingearbeitet sind die Ergebnisse seiner prak- 
tischen Intelligenzversuche, welche er zur Erforschung der determinierenden 
Tendenzen und zur Ergründung. des Lernens durch Intelligenz benutzt hat. 
Die Darstellungen sind übersichtlich und leicht verständlich gehalten. Das 
Werk wird den Pädagogen ein guter Führer sein. 

Meltzer (100) verteidigt gegenüber einem im Landtag gefallenen An- 
griff die Antiqua zum ersten Erlernen der Schrift und erinnert daran, daß 
sie schon 1904 für Schwachsinnige empfohlen worden ist. 


3. Philosophie. 


Das vorzügliche, inhaltschwere und umfangreiche Nachschlagewerk von 
Eisler (35), welches für das ganze Gebiet der Philosophie von größtem Wert 
ist, bietet auch dem Psychologen eine Sammlung von Erläuterungen der 
Fachausdrücke seines Gebietes. Pathologische Bezeichnungen sind nur in 
einzelnen Fällen aufgenommen und nur ganz kurz, meist mit Hinweis auf 
andere Werke erläutert, z. B. Agraphie, Dementia, Echolalie. Im Vorwort 
heißt es: »Den Gegenstand dieses Wörterbuches bildet die Geschichte der 
philosophischen Begriffe und Ausdrücke, möglichst auf Grundlage 
der Werke der Philosophen selbst und mit umfassender Zitierung nicht 
bloß der Quellen, sondern auch des Wortlautes der Erörterungen. Jeder 
philosophische Terminus wird zunächst vom Verfasser begrifflich bestimmt, 
sodann kommt das Wesentliche, das über das betreffende Problem zu sagen 
ist, zur Sprache, endlich wird gezeigt, welche Bedeutung der Ausdruck und 
welchen Inhalt der durch ihn vertretene Begriff zu verschiedenen Zeiten 
und bei den verschiedenen Philosophen des Altertums, des Mittelalters, 
der neueren und der jüngsten Zeit besitzt.« Die vorliegende 4. Auflage — 
die erste erschien 1899 — bringt eine beträchtliche Vermehrung des Stoffes, 
die Anordnung und Durchführung hat Verbesserungen erfahren, auf Probleme 
und Theorien ist näher eingegangen und vor allem sind die neuesten For- 
schungen und Anschauungen weitgehend berücksichtigt worden. Den Schluß 
macht ein von Frau /da Eisler zusammengestelltes, nach Verfassern geord- 
netes Literaturverzeichnis von schätzungsweise sooo bis 6000 Nummern, in 
dem neben Arbeiten vieler Psychologen auch solche von Kraepelin, Krafft- 
Ebing, Bumke, Aljr. Adler, Kurt Schneider, Goldstein-Gelb u. a. zu finden 
sind. Das Werk ist ausgezeichnet gut verwendbar und sollte von jedem, der 
auf diesem Gebiete Studien treibt, ausgiebig verwendet werden. 

Haeberlin (57) gibt eine kurze Schilderung der Forschungen von 
L. Klages: seiner Metaphysik, seiner Charakterlehre, Graphologie und Aus- 
drucksforschung, wobei er auf die einzelnen Werke von Klages hinweist. 

In kurzem Überblick bespricht Ziehen (192) die neuzeitlichen eng- 
lischen Forschungen auf dem Gebiete der Erkenntnistheorie, Logik, Natur- 
philosophie, Ethik, Ästhetik, Soziologie und Psychologie. Als sehr fruchtbar 
bezeichnet er die englischen psychologischen Forschungen, wobei er lobend 
hervorhebt, daß hier die in Deutschland so übertriebenen Streitereien der 
Psychologen zurücktreten. Für die Intelligenzforschung nennt er vor allem 
C. Spearman, für psychiatrische Intelligenzprüfung die sog. Northumberland 
Testreihe (Brit. J. of Psychol. Bd. 12.). 

Wirth (184) sucht auf dem schlüpfrigen Gebiet des psycho-physischen 
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Zusammenhanges auf festen Boden zu kommen. Er geht der Frage auf da 
Grund, welche Beziehung die unbewußten psychischen Dispositionen und die 
bewußten Seelenvorgänge zum Körperlichen haben. Indem er einen Stand- 
punkt sucht, welcher der Eigenart und Würde des Seelischen ebenso ihr 
Recht läßt wie den nachgewiesenen körperlichen Grundlagen des Seelenlebens, 
wehrt er sich dagegen, daß man das Seelische als eine gleichgültige Neben- 
erscheinung des Physischen ansieht. Er verteidigt dann die Bedeutung des 
Gesetzmäßigen in der Psychologie im Gegensatz zu der jetzt üblichen über- 
großen Betonung eines stets einzigartig bleibenden Individuellen. Weiterhin 
wendet er sich zu der Psychophysik im engeren Sinne des Wortes und ihrer 
Bedeutung für die Psychologie. 


4. Kultur. 


Hoche (71) plaudert geistvoll und interessant über das Auf und Ab, 
das Hin und Her sowohl im Leben der Völker wie im Dasein des einzelnen 
und über die Strömungen, welche unserer Zeit auf den verschiedensten Ge- 
bieten der Kultur ihr Kennzeichen aufdrücken. Er zeigt, daß es eine Eigen- 
art unseres Denkens ist, den gleichmäßigen Fluß der Zeit in bestimmte Ab 
schnitte zu teilen. 

Seit dem Oktober 1926 erscheint die Zeitschrift »Religionapsychologie: 
(135), Veröffentlichungen des Wiener religionspsychologischen Forschungs- 
institutes. Das 1927 erschienene 2. Heft enthält Aufsätze von Küssner und 
Frühauf über die Religion der Arbeiter und die Grundlagen, aus denen das 
geistige Leben des Arbeiters und seine religiöse Einstellung herauswachser. 
Beachtenswert sind u.a. die dem ersteren Artikel beigegebenen Aufsätze eng- 
lischer Arbeiter über dies Thema. Ein englischer Artikel behandelt Me- 
thoden und Probleme der Religionspsychologie, Marianne Beth die Psycho- 
logie des Glaubens, W. Schultz den Mythos, Karl Beth den Josephkomplex. 
Alle Aufsätze dienen dem Zweck, dieses für den Aufbau der Persönlichkeit 
so wichtige Gebiet durch sachliche psychologische Forschung zu erschließen. 
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Rank (89), kommt, obwohl er von Freud ausgegangen ist, immer 
mehr in Gegensatz zu ihm. In seinem neuen Buche bekämpft er zahlreiche 
Lehrsätze der strengen Schule: Besonders die Lehre von der Übertragung, 
von der übertriebenen Symbolik, vom Wiederholungszwang, und er erhebt 
gegen Freud den Vorwurf, daß seine Lehre und jede Einzelanalyse zu viel 
»Deutung« enthalte. Seine Bemühungen den Lehrgehalt der Psychoanalyse 
zu vertiefen (vgl. das Referat über sein Buch »Die psychoanalyt. Si- 
tuation«. S. Lit.ber. 1926, S. 85*, 80), setzt er mit dem vorliegenden 
Werke fort. Er versucht eine Entwicklungsgeschichte der menschlichen 
Einzelsecle zu geben. Das Buch gliedert sich in folgende Abschnitte: In 
einer Einleitung wird nach der Kritik der Angstlehre Freud’s — wobei 
Rank auf seine Lehre vom Geburtstrauma zurückkommt — besonders ge- 
zeigt, daß die Psychoanalyse die inhaltlichen Gegebenheiten des Seelenlebens 
zuungunsten der inneren Struktur des Ich’s vernachlässigt. Dicse innere 
Ichstruktur gilt es in helleres Licht zu stellen. Dazu sei der Ödipuskom- 
plex ungeeignet, denn er enthalte nur die Objektbeziehungen des Ich. Auch 
die Sexualität wurde von Freud überschätzt. Nicht sie ist das Antisoziale, 
sondern die eigensüchtigen und »sadistischen Elemente, wie Besitzlust, 
Eifersucht, Kampfinstinkt«e. Sie gilt es zur sozialen Einordnung einzu- 
dämmen. Im Sinne des Verfassers haben wir mit drei Seiten am In- 
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dividuum zu rechnen, einer biologischen, welche in der Genitalität, einer 
psychologischen, welche im Schuldgefühl und einer sozialen, welche in der 
Objektliebe hervortritt. Diese Reihenfolge ist zugleich die der Einzel- 
entwicklung: zuerst genitale Ichbefriedigung, dann .Schuldgefühl, dann 
Objektliebe.. Das gelungene Anpassungs- bzw. Entwicklungsresultat er- 
blickt R. in der Ermäßigung des Sadismus zur Genitalität, seiner Hem- 
mung im Sinne des Schuldgefühls, einer Sublimierung desselben im Sinne 
der Liebe. Diese Gedanken werden an der Hand der Rank’schen Lehre 
von der engen Mutterbeziehung des Menschen eingehend besprochen. Die 
Benutzung des Psychoanalysejargons erschwert oft das Verständnis. Auch 
bedürfen die Gedankengänge wohl noch weiterer Durcharbeitung. 
Hartmann (45) gibt in seinem sehr wertvollen und außerordentlich 
klaren Buche nicht allein eine Einführung in die Hauptlehren Freud'’s, 
vielmehr eine Verteidigung der Psychoanalyse gegen die Einwände ihrer 
Gegner und den Versuch einer Einordnung der psychoanalytischen Ergeb- 
nisse in die Ergebnisse der neueren Psychologie überhaupt. So werden 
denn die Lehrmeinungen der Psychologie in allen Abschnitten eingehend 
mit den psychoanalytischen in Verbindung gebracht. Das Buch ist somit 
der erste Versuch, die bisherige Einstellung der Psychoanalyse aufzu- 
geben und die Verbindung mit der Gesamtpsychologie herzustellen. Da- 
durch erhält das Werk nicht nur seine besondere Note, sondern auch eine 
besondere Bedeutung. Überall wird dementsprechend der methodische Ge- 
sichtspunkt in den Vordergrund gestellt. Es soll gezeigt werden, daß die 
Psychoanalyse nicht eine besondere Theorie, sondern »die Naturwissenschaft 
der Seele ist, welche mit den Mitteln strengster Wissenschaft auf dem 
Weg naturwissenschaftlicher Methodik vorgeht«.. So werden z. B. die 
Begriffe: Verstehen, Deuten, Erklären eingehend behandelt unter An- 
führung der wichtigsten Autoren, Begriffe, um welche sich Freud bei 
seiner Forschung noch nicht gekümmert hatte. Die Methodik des freien 
Einfalls, der Angelpunkt der psychoanalytischen Methodik, wird unter dem 
Gesichtspunkte der Determinationspsychologie Ach’s und Selz’ gesehen. 
Aus dem Begriff des Widerstands wird daher der der »latenten Willens- 
einstellung«. Der Abschnitt über den Begriff des Unbewußten, verläßt die 
Freud’sche Konzeption. Sie sei metaphysisch und absolut gerichtet. Die 
empirische Psychoanalyse bedürfe aber eines empirischen Vorgangsbe- 
griffs, welcher alles umfasse, was die zeitliche Kontinuität des seelischen 
Geschehens herstelle. Weitere Abschnitte behandeln: die psychische Dyna- 
mik, die Symbolik, die Trieblehre, die Libidolehre, die Sexualentwicklung, 
die klinische Bedeutung der Psychoanalyse, Wertungsprobleme. Das ge- 
dankenreiche Buch kann der Beachtung nur empfohlen werden. 
Schultz-Henke's Buch (101), die Einführung in die Psychoanalyse, 
hat, so viel ich beurteilen kann, bereits einen größeren Leserkreis gefun- 
den. Und mit Recht. Trotz allem Streit für und wider, muß sich heute 
jeder Psychiater irgendwie mit der Psychoanalyse auseinandersetzen. Dazu 
bietet das vortreffliche Buch von Schultz-Henke ausreichend Gelegenheit. 
Neben dem Pfister eschen und dem Hartmann’schen Buche — welches aber 
andere Ziele verfolgt — ist es das einzige, welches durch die Anordnung 
des Stoffes, durch die Wahl der Beispiele, durch die Anschaulichkeit der 
Darstellung trotz allem Anschluß an die strenge Lehre Freud’s den eigenen 
Charziter zu wahren imstande ist und eine Fülle anregender Gedanken 
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birgt, welche leider dem Einzelreferat sich entziehen. Auch Schultz-Henke 
macht immer wieder den Versuch an Stelle der genialen Intuition den 
empirischen Nachweis und die methodische Sicherung zu setzen. Von all- 
gemeiner Bedeutung sind die Ausführungen über den psychologischen Be- 
weis. Verf. zeigt, daß »Beweisen« hier vielmehr ein »Aufweisen« sei, 
welches empirisch bestätigt, aber nicht »bewiesen« werden könne. Er führt 
den Lernenden von den Lustquellen der Kindeszeit über die bedrohenden 
Einflüsse zu den normalen und den fehlerhaften Wirkungen dieser Ein- 
flüsse. Daran schließt sich die genauere Darstellung der Behandlung, 
sowohl nach ihrem Gesamtziel (Warnung vor grobem Ermutigen!) als 
ihrem Weg, unter genauer Anführung aller in Betracht kommenden Ge- 
sichtspunkte (einschließlich der Geldfrage). In den abschließenden grund- 
sätzlichen Überlegungen sucht der Verf. die Einwände gegen die Psycho- 
analyse zu widerlegen. und ihre weittragende Bedeutung für Philosophie, 
Weltanschauung, öffentliches Leben, Pädagogik, Strafrecht und Ehe nach- 
zuweisen. Üeberall begegnet man, auch wenn man nicht die Stellung- 
nahme des Verf. teilt, klugen und anregenden Gedanken und legt das 
Buch mit Gewinn aus der Hand. 

Der Bericht über die erste Tagung des allgemeinen ärztlichen Kon- 
gresses für Psychotherapie (12) gestattet keine Einzelwiedergabe der zahlreichen 
Berichte und Referate, deren hauptsächlichste zudem bereits im Vorjahre 
referiert wurden. (Kehrer, Weizsäcker, Hansen). Die Tagung war ja zum 
Teil eine Auseinandersetzung der verschiedenen Schulen untereinander. 
Daher enthält der Band viel Grundsätzliches, das dem Facharzt bereits 
bekannt ist. Besondere Bedeutung und Beachtung verdient das Referat von 
Eliasberg über die Unfallneurosen, welches an Stelle der schematischen 
Ablehnung der Rente die psychologische Erfassung der Unfallsituation, 
der abhängigen Arbeit und der Rechtslage setzt. E. zeigt, daß die durch- 
gängige Rentenablehnung nicht gerechtfertigt ist, er fordert vor allem 
ausreichende und frühzeitige fachärztliche Behandlung der seelischen Un- 
fallsfolgen. Der Verlag hat sich durch die Herausgabe des Bandes, dem 
ein Teilnehmerverzeichnis angefügt ist, ein entschiedenes Verdienst er- 
worben. 

Birnbaum (16): Das in erster Linie für den Allgemeinarzt und den 
Studenten geschriebene Werk bietet auch dem Facharzt eine Fülle von An- 
regungen. Man darf cs unbedenklich als das Beste und vielseitigste aller 
in letzter Zeit über seelische Krankenbehandlung geschriebenen Bücher be- 
zeichnen. Der weitschichtige Stoff ist in folgender Weise gegliedert: Birn- 
baum bespricht die Grundlagen der Psychotherapie, Jolowicz die sugge- 
stiven, Heyer die hypnotischen Methoden. Hattingberg gibt eine geistvolle 
und selbständige Darstellung der Psychoanalyse. welche Freud’s Lehren 
verarbeitet, ohne sie sklavisch wiederzugeben, Wexberg, eine Darstellung 
der Individualpsychologie und Kronfeld einen Abriß der Psychagogik. 
Mit Recht betont Birnbaum, daß auch in der Dz>:stellung der Psycho- 
therapie mehr als sonst üblich die Persönlichkeit des Verfassers zur Aus- 
wirkung kommen müsse. Sei doch Psychotherapie eben mehr, als bloße 
Bearbeitung Kranker mit seelischen Mitteln. Das ist erreicht worden ohne 
doch der Gefahr reiner Subjektivismen zu verfallen. Im Gegenteil hat 
das Buch seinen besonderen Reiz darin, daß bedeutende Vertreter der ein- 
zelnen Schulen und Richtungen selbst ausgiebig zu Worte kommen. Gerade 
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die Darstellung von Hattingberg bringt einem vieles Grundsätzliche der 
Psychoanalyse nahe, indem er es dem psychoanalytischen Sprachgebrauch 
entrückt. Leider ist es hier nicht möglich, Einzelheiten aus dem schönen 
Werke zu berücksichtigen. So möge ooch einmal betont werden, daß das 
Buch weite Beachtung und Verbreitung verdient und bleibenden Wert besitzt. 

Kohnstamm’s Schriften (65), welche hier vereinigt wurden, sind dem 
Fachforscher aus früheren Veröffentlichungen bekannt und in den Jahres- 
berichten größtenteils erwähnt. Eine eingehende Inhaltsangabe des starken 
Bandes erübrigt sich deshalb. So darf hier, wo man den Gesamteindruck 
auf sich wirken lassen kann, einmal gesagt werden, daß auch nach dem 
Tode die Forscherpersönlichkeit Kohnstamms beachtlich bleibt. Hat er 
doch in vielen Formulierungen unserer Gegenwart vorgegriffen. So wir- 
ken die Darlegungen des Bandes über die Schizothymie, Schlaf und Traum, 
Ausdrucksgeschehen und tiefstes Unbewußtes durchaus neuzeitlich. Den 
abgedruckten Schriften geht eine Zusammenfassung der neurologischen 
Schriften Kohnstamm’s und eine Würdigung seines Lebens und seiner Per- 
sönlichkeit durch Laubenheimer voran. 

Sanders (97) gibt in populärer Darstellung die hauptsächlichsten Tat- 
sachen aus dem Gebiet des Hypnotismus wieder. Nichts Neues. 

Liertz (77) versucht vom katholischen Standpunkt aus eine Vereini- 
gung christlicher und psychoanalytischer Weltanschauung. Er münzt daraus 
eine Reihe erzieherischer und seelsorgerischer Ratschläge für Laien. In 
vielem freilich wird man dem Verfasser nicht ohne weiteres folgen können. 
Z. B. wenn er die Unfallneurose als eine Selbstbestrafung für Auflehnung 
gegen den Willen des Vaters ansieht. Noch weniger wird man die Deutung 
zu glauben geneigt sein, daß die erstrebte Rente das dauernde Kainszeichen 
der angeblichen Schuld gegen den Vater darstelle. 

Frank (31) beabsichtigt im vorliegenden Werke nicht so sehr eine 
Neudarstellung seiner Lehre von den Affektstörungen, als vielmehr eine 
Ergänzung derselben durch weitere Erfahrungen. Der erste Teil der Dar- 
legungen beschäftigt sich mit der psychokathartischen Reaktion, welche ja 
bekanntlich die von Frank ausgebildete Methode der Psychotherapie ist. 
Deren Unterschiede zur Psychoanalyse, die Beziehungen von Hypnose und 
Traum werden vorausgeschickt, dann folgt eine genaue Widergabe der Be- 
handlungstechnik: Besonders wichtig ist die Einstellung des Kranken zur 
Behandlung. Gegenwart dritter ist oft störend, Befürchtungen, in Irren- 
anstalten zu müssen, bedürfen vorher der Korrektur, unnötige vorzeitige 
Fragen nach der Erblichkeit müssen vermieden werden, ebenso die vor- 
zeitige Benennung nicht organischer Leiden als hysterischer. Oft ist es 
notwendig, den Kranken über Verdrängungserscheinungen aufzuklären. Die 
nächsten Abschnitte bringen nun eine Schilderung der psychokathartischen 
Reaktion und ihrer Erscheinungen: Es handle sich nur darum, einen 
passiven Zustand zu erreichen, in welchem die Kranken den in ihnen auf- 
gespeicherten Affektdynamismen freien Ablauf lassen können. Daher muß 
der Kranke vorher über die Behandlung aufgeklärt sein, damit der normale 
Ablauf der Reaktion nicht gestört wird durch Verdrängungsabsichten des 
Kranken. Die Katharsis gelingt in der Regel leicht. Sie wird von ent- 
sprechenden Ausdruckserscheinungen im Gebiet der Atmung und des Herz- 
Gefäßapparates begleitet. Frank bespricht dann einzeln die verschiedenen 
von ihm als affektneurotische Erkrankungen aufgefaßten Störungen: De- 
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pressionszustände, Frigidität, Zwangsliebe, sexuelle Anomalien, Wutneurosen, 
Müdigkeitsneurosen, Angioneurosen, Tics u. a. Zum Schluß gibt er eine 
tabellarische Übersicht über dieselben. Krankengeschichten und Gutachten 
beleben die Darstellung. 

Internationale Zeitschrift für Psychoanalyse: Enthält eine scharfe 
Polemik Ferenczis (28) gegen Rank, welche diesem einseitige und unkritische 
Deutung, mangelnde Berücksichtigung der historischen Fakten in der Le- 
bensgeschichte der Kranken u. a. m. vorwirft. Eine Arbeit von Landauer 
(72) bespricht die seelischen Zusammenhänge bei der Entstehung von 
Zwangsneurose und Paranoia, ohne über ihr Wesen entscheidend neues 
zu sagen. Interessant ist der Satz, daß die Psychoanalyse, weil sie das 
Ich aus dem Mittelpunkt der Welt gerückt habe, die kühnste Erfüllerin 
der Träume des Nlaterialismus sei. Alexander (7) legt dar, daß jede 
Neuros? sowohl eine Selbstbestrafung als eine Befriedigung verdrängter 
Wünsche sei. Darüber enthält das Heft noch eine Polemik zwischen 
Alexander und Reich. 

Apfelbachs Werk (9) richtet sich mit deutlicher Spitze gegen die 
Psychoanalyse. Besonders wird die Methodik, die Svmbollehre und die 
Neurosentheorie angegriffen. Da der Verfassser in Wien lebt, ist inter- 
essant, daß er von zahlreichen Kranken spricht, welche die Psychoanalyse 
als quälend und abstoßend abbrechen, und daß er glaubt, die Psycho- 
analytiker empföhlen schrankenloses Ausleben, besonders der Sexualität. 

Für seine eignen Untersuchungen setzt A. das Vorhandensein einer 
primären »Emotionalenergie« voraus, welche er am Gemütsverhalten des 
Säuglings aufzeigt, weil sie hier am leichtesten als freischaffende, über- 
quellende Triebkraft erkennbar ist. Es ist Aufgabe seines Buches, die Ab- 
fuhr und Umsetzung dieser Energie, sowie ihre Dynamik während des 
Lebens zu studieren. Verf. bedient sich dabei — ohne eine Neurosen- 
theorie geben zu wollen — der Selbstschilderungen neurotischer Persönlich- 
keiten. Von denselben werden ausführliche Tagebuchaufzeichnungen, Selbst- 
schilderungen und Bemerkungen wiedergegeben. Ein Abschnitt befaßt sich 
mit dem Freitod Weiningers. 

Die Entladung der »Emotionalenergie« vollzieht sich nach folgenden 
Grundgesetzen: Sie sucht zunächst immer den Weg der Lust; nur wenn die 
innere Konstellation dies nicht gestattet, wird der Weg der Unlust gewählt. 
Ist auch dieser versperrt, so resultiert Angst und neurotische Reaktion. 
Ob uns eine Siutation angenehm erscheint oder nicht, hängt von den Zu- 
sammenhängen ab, in welchen sie steht, nicht allein von ihrer Eigenart. 
Es gelingt mitunter die Abfuhr in die Angst rückgängig zu machen (sog. 
Rekonversion). Eines der hierfür vorhandenen Sicherheitsventile ist die 
Erotik. Der starke Einfluß der Gewöhnung auf die gemütliche Ein- 
stellung und die Schwierigkeit der Umstellung im höheren Alter wird be- 
tont. Ein besonderer Abschnitt ist der Entwicklung der Affektivität wäh- 
rend dem Lebensgang vom Kindes- bis zum Greisenalter gewidmet. 

Kronfeld (69a) berichtet über die Sitzungen des Ausschusses für 
psychotherapeutische Lehrfragen. Behandelt wurden die Fragen nach der 
Ausbildung der Studenten in der Psychotherapie. Die Meinungen sind 
darüber sehr geteilt. Unnützes Pfuschen wird befürchtet. Aber es wird 
empfohlen, die Berücksichtigung der Psychotherapie in der psychiatrischen 
Prüfung zu fordern. Ferner sollen an den Lehranstalten zur praktischen 
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Ausbildung nach dem Staatsexamen Kurse in Psychotherapie gehalten 
werden. Der Facharzt für Psychotherapie wurde vom Kongreß abgelehnt. 

Fleischmann (29) fordert auf Grund behaviouristischer Psychologie, 
der Kranke solle dazu erzogen werden, sich durch anfängliche Nachahmung 
des Gesunden allmählich so in die Rolle des Gesunden einzuleben, wie man 
sich in eine Stimmung durch »Forcieren« hineinzwingen könne. Der Kranke 
wird so, nach einem Appell an sein »Gesundheitsgewissen«, an der Gesun- 
dung interessiert, da sie sein eignes Werk sei. Bei Schwachsinnigen und 
organischen Leiden versagt die Methode. 

Steyerthal (110) gibt eine sehr scharfe und im Ton ungewöhnliche 
Kritik Freuds, ohne neue eigene Gedanken. 

Silberstein (104) wendet sich unter Anführung vieler psychoanalyse- 
feindlicher Zitate gegen den Pansexualismus und die infantile Erotik der 
Psychoanalyse. 

Häberlin (42) weist diese Angriffe zurück. Freuds Schwächen liegen 
in der Überdehnung des Libidobegriffs. 

Häberlin (41) schildert zusammenfassend die Bedeutung der Kom- 
plexe und Symbole in eigenem Anschluß an Freud. 

Jung (57) zeigt an Beispielen in seiner kleinen, den meisten Fach- 
genossen schon aus erster Auflage bekannten Schrift, wie sehr sexuelle 
Bindungen des späteren Lebens von der unbewußten Einstellung zum Vater 
beeinflußt werden. 

Gaupp (36) betont in seinem Referat eingangs, wie sehr wir auch in 
der Psychotherapie der naturwissenschaftlichen Einstellung bedürfen. Sie 
muß uns vor zweifelhafter Deutungskunst bewahren, welche gerade bei der 
Vielfältigkeit des Ausdruckgeschehens nahegelegt wird. Es folgt eine kurze 
Wiedergabe der Hauptsätze moderner Psychotherapie. Gegen den Begriff 
der Verdrängung wird eingewendet, daß wir gerade peinliche Erlebnisse 
nicht verdrängen können. Notwendig ist in aller Psychotherapie die Über- 
windung der neurotischen Selbstsucht. Dazu sind ethische Forderungen un- 
erläßlich. 

Stockert (111) schildert einen Fall von Sadismus, welchen er im Sinne 
Freuds als Stehenbleiben auf infantiler Stufe, im Sinne Adlers als Ausdruck 
der Entmutigung deutet. Als Überkompensation traten lebhafte erotische 
Phantasien auf. Kastration beseitigt dieselben, aber der Eingriff führt zu 
vollkommenem Zusammenbruch. Der Pat. kapselt sich seitdem vollstän- 
dig ein. 

Speer (105a) verlangt von den Seelsorgern einige psychotherapeutische 
Kenntnisse. Nur der priesterliche Mensch ist wahrhafter Psychotherapeut. 

Guilarowsky (38) betont die wichtige Rolle, welche bei Neurotikern 
die Herstellung eines geeigneten Milieus spielt. Er versucht die Neu- 
rotiker in größeren Gemeinschaften zueinanderzuführen, damit sie sich ge- 
genseitig in günstigem Sinne beeinflussen, nachdem einmal im betreffenden 
Krankenhause ein entsprechender Geist erzielt wurde. Ruheübungen, ge- 
eignete Lektüre, Erziehung zur Selbstbek:rrschung wirken unterstützend. 

Kogerer (64) betont, wie wichtig die Unterscheidung zwischen 
toxischem und neurotischem Schwangerschaftserbrechen für die Behandlung 
ist. Für neurotisches spricht: Art der Persönlichkeit, Angst vor der Ge- 
burt, den Folgen der Schwangerschaft, Angst vor Schmerzen, Angst vor 
wirtschaftlicher Schädigung. Die Psychotherapie kann scheitern, wenn über- 
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mächtige äußere, zumal soziale Einflüsse, die Kranken : nicht zur Ruhe 
kommen lassen. 

Derselbe (63): Ambulante Psychotherapie der großen Psychosen 
leistet oft gutes. Bei Schizophrenie muß vor Hypnose und vor Psycho- 
analyse gewarnt werden. 

Derselbe (62): Kurzer Abriß des gegenwärtigen Standes der The- 
rapie. 

Juliusburger (55) zeigt, wie viele psychotherapeutische Erkenntnisse 
sich in Schopenhauers Werken finden. 

Mohr (83) bespricht vom Standpunkte des Psychoanalytikers aus die 
Faktoren, welche bei der Anwendung der Psychoanalyse heilend wirken; 
er hebt hervor, daß die Wirkungen komplizierter sind, als vielfach an- 
genommen wird. Einige therapeutische Faktoren sind allgemeiner Art, 
wi die Suggestionswirkungen, andere für die Psychoanalyse spezifisch. 
Das Ziel ist Loslösung von der Knechtschaft kindlicher Wünsche, An- 
passung an die Realität, Stärkung des Gesundheitsgewissens, Erwerbung 
innerer Freiheit und Unterordnung in ein zweckvolles Ganzes. 

H. Müller. 

Levi Bianchini (75a): Ein Vergleich zwischen den Hauptcharakteren 
des Jugend- und des angehenden Greisenalters mit einer melancholischen 
Resignation, daß alles vergänglich sei. Autor, einer der eifrigsten An- 
hänger Freuds in Italien, erklärt manche psychische Erscheinungen des 
Jugend- und Greisenalters durch die Freudsche Psychologie. Er benützt 
eine reichliche Bibliographie zur Unterstützung seiner Ideen. . Trotz des 
teilweise schöngeistigen Anfluges eine lesenswerte Studie. B. Révész. 
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Funktionelle Psychosen. 


Kant (28): Der Wahn ist zwar unbeeinflußbarer, aber für das Ver- 
halten in der Wirklichkeit bedeutungsloser als der Irrtum. Wo der Wahn 
einmal zu aktiver Betätigung in der Umwelt führt, liegen meist starke 
aggressive Tendenzen in der Persönlichkeit vor. Der Wahn bedeutet für 
die Persönlichkeit eine Lebensnotwendigkeit etwa in dem gleichen Sinne, 
»wie beim Gesunden ein starkes Vorurteil sein katathym bedingtes Ver- 
halten gegenüber seinen Mitmenschen rechtfertigt«. 

An zwei Fällen zeigt E. daß zwischen Wahn und Aberglauben 
durchaus fließende Übergänge bestehen. Sie entsprechen einander weit- 
gehend in ihrem dynamischen Aufbau. Daraus erwachsen bei der jetzigen 
Rechtslage für die Frage der Anwendung des $ vr unüberwindliche 
Schwierigkeiten. Diese können nur durch Durchführung des Sicherungs- 
gedankens behoben werden. 

Kant (29) definiert die Unterschiede zwischen Melancholie und psy- 
chogener Depression wie folgt: Die Persönlichkeit vor der Erkrankung 
ist dort wirklichkeitsnah, praktisch gerichtet. Die Psychose berührt die 
vitalen Gefühlschichten, bietet eine tiefe Harmonie und Echtheit des Er- 
lebens, Darstellung seiner Selbst und seines Leidens ist unmöglich; die 
Persönlichkeit der psychogen Depressiven zeigt schon vor der Erkrankung 
hysterische und neurotische Züge. Die Erkrankung wird durch Erlebnisse 
determiniert, Selbstbeschuldigungen enthalten versteckte Anklagen gegen 
die Umwelt, das Erleben ist unecht, oberflächlich, darstellerisch. 

Linde (39) gibt eine sehr anschauliche und lebendige, auf des 
neuesten Forschungen aufgebaute allgemeinverständliche Lebensgeschichte 
Ludwigs II. von Bayern. Und zwar sowohl unter Berücksichtigung der 
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geschichtlichen wie der persönlichen Zusammenhänge vor und während 
der Krankheit. Der Stil ist oft etwas journalistisch, aber die Gesamt- 
schilderung ist packend, so daß sich das kleine Buch gegenüber den großen 
wissenschaftlichen Werken empfiehlt. Dem Verfasser gelingt es, die einzig- 
artige Tragik dieses Lebens lebendig zu gestalten. 

Stillger (70) schildert in engem Anschluß an Kleists im Vorjahr 
hier referiertes Buch über die episodischen Dämmerzustände und an die 
Lehre Schröders von den Degenerationspsychosen einige einschlägige Fälle. 

Hoffmann (24) gibt einen kurzen Abriß der sektenbildenden Wirk- 
samkeit eines Mannes namens Lorbeer, welcher im 40. Lebensjahre ver- 
mutlich an einem schizophrenen Prozeß erkrankte. Er hat ganz phan- 
tastische Schriften hinterlassen, in denen auf Grund von Sinnestäuschungen 
das Leben im Himmel geschildert wird. Von diesen Schriften aus hat sich 
lange nach dem Tode des Verfassers eine kleine Sekte gebildet. 

Bänziger (1) schildert sehr ausführlich (30 Seiten Krankengeschichte) 
Entwicklungsgangs- und Haftpsychose eines Sektieres mit verschrobenen 
Wahnideen. Schizophrenie wird abgelehnt. 

Neustadt (52): Bei den meisten der sogenannten Pfropfschizophre- 
nien handelt es sich gar nicht um Komplikation von Schwachsinn und 
Schizophrenie, sondern um episodische Psychosen bei Schwachsinnigen 
(Sioli). 

Menninger von Lerchenthal (46): Von zahlreichen Beispielen illu- 
strierte Analyse eines schizophrenen Schriftstücks mit eigentümlichen stereo- 
typen Geheimschriftzeichen. Denselben kommt die Bedeutung einer Schutz- 
maßnahme gegen schizophrene Beeinflussungserlebnisse zu. 

Hedenberg (19): Die sehr ausgedehnte 'Arbeit gliedert sich in 
folgende Abschnitte: I. Einleitende Bemerkungen über die Literatur zum 
Begriff der Wahnidee. 2. Wahnideen sind im Sinne von Lipps subjektive 
Wirklichkeiten. Ihre Gültigkeit ist aber infolge des veränderten Denkens 
nicht mehr allgemein. 3. Man hat zwei Arten von Wahnideen zu unter- 
scheiden: Solche, welche im Gefolge von Gemütsbewegungen auftreten und 
von denselben in verständlichen Zusammenhängen unterhalten werden. 
Zweitens solche, welche ganz ohne Zusammenhang, primär, uneinfühlbar, 
auftauchen, Letztere sind der Schizophrenie eigentümlich. Ausgezeichnete 
zahlreiche Beispiele veranschaulichen die Sätze des Verfassers. 

Hinrichsen (21): Sehr genaue Darstellung (unter Wiedergabe von 
Selbstschilderungen) des periodisch wiederkehrenden Wahngebäudes einer 
Schizophrenen, welche sich trotz Einsichtslosigkeit in den Wahninhalt 
eine gewisse Krankheitseinsicht bewahrt hat und außerhalb ihres Wahns 
befähigt blieb, Lebenserfahrungen zu sammeln. Praktisch war die Frage 
der infolge ihrer Besonnenheit sehr unter der Internierung leidenden 
Kranken wichtig, weil die Möglichkeit der Gemeingefährlichkeit im Ge- 
folge des Wahns bestand. Doch hat sich die Kranke bisher in der Frei- 
heit gehalten. 

Hinrichsen (22): Wiedergabe von Gedichten (in z. T. sehr guter 
Formbeherrschung), welche ein Schizophrener mit ausgesprochenem Autismus 
gedichtet hat. Das Thema ist immer dasselbe. Affektlosigkeit, Störungen 
des Selbsterlebens, Weltanschauungsprobleme. Verf. legt dar, daß die pro- 
duktive Fähigkeit an sich außerhalb des Prozesses steht. Sie wird nicht 
durch den Prozeß vermittelt und kann trotz ihm bestehen. Aber geistige 
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Störungen beeinträchtigen oft die Gestaltung. Im Falle des Verfassers 
handelt es sich nicht eigentlich um schöpferisches Dichten stets neuer 
Gedichtindividuen, sondern um verschiedenartige Formung desselben Ge- 
dankens. 

Kant (30): Erlebnisse erscheinen dem Erlebenden in drei Spannungs- 
richtungen. Geistig oder konkret, als eigen oder als fremd, rationalistisch 
gedeutet oder unmittelbar gefühlt. Die zweiten Merkmale kennzeichnen 
das schizophrene Erleben, wenn sie stark ausgebildet sind. Aus dem Hin- 
gabebedürfnis einer-, dem Selbständigkeitsdrang andererseits erwächst auf 
Grund der schizophrenen Erlebnismerkmalsgruppe zumal aus dem Wider- 
spruch zwischen Hingabe und Selbständigkeit die schizophrene Ambivalenz. 

A. Schneider (66) versucht an der Hand zahlreicher Beispiele die 
lokalisatorische Theorie der schizophrenen Sprachstörungen im Sinne seines 
Lehrers Kleist durchzuführen. Er findet in der schizophrenen Sprache: 
Agrammatismen, Wortschatzverarmung, Apraxie der Lautbildung, ferner 
Inkoordinationen (Paragrammatismen, Wortneubildungen, Paraphrasien). 
Die Störungen sind der motorischen bzw. sensorischen Aphasie analog. 
Iterationen weisen auf Mitbeteiligung der Stammganglien hin. 

Berze (4): Kurze Darlegung des gegenwärtigen Standes unserer 
Kenntnisse über die Ätiologie der Dp. 

Hilfiker (20): Viele Wahnbildungen Schizophrener stellen die ma- 
gische Verbundenheit des kranken Ich mit der Welt in mehr oder weniger 
verhüllter Form dar. Hierin bestehen unverkennbare Beziehungen zum 
archaisch-primitiven Denken. 

Finkh (12): Schilderung einer Reihe von Fällen mit psychogenen 
Initialsymptomen bei Schizophrenie. Es handelt sich dabei um den Son- 
derfall eines allgemeinen Gesetzes, nach welchem bei allen organischen 
Psychosen im Beginn psychogene Erscheinungen auftreten können. 

Loewe (40): Quantitative Bestimmung des Gehaltes im Blute an 
weiblichen Sexualhormonen bei Dp. zur Zeit des Follikelsprungs ergaben 
keine Hyper-, eher eine Hypofunktion des Ovars. Die Methodik muß im 
Original nachgelesen werden. Die Ergebnisse bedürfen wohl noch der 
Nachprüfung. 

Jacobi und Winkler (26) fanden bei 18 älteren Schizophrenen einen 
deutlichen Hydrocephalus internus, mitunter auch einen Hydrocephalus 
externus vermittels der Lufteinblasung. Die Deutung (Anlage? Prozeß- 
wirkung?) steht noch aus. Sie muß durch Untersuchung frischer Fälle 
gefördert werden. 

Speer (69) hat sich bemüht, Schizophrenen durch Psychotherapie zu 
helfen. Bei fortschreitendem Prozeß bleiben alle Bemühungen, gleichviel 
welcher Art, fruchtlos.. Der Kranke entgleitet dem Arzt und dem Zu- 
sammenhang mit der Umwelt. Wo der Prozeß stationär bleibt oder sich 
bessert, hat eine auf Erzielung zahlreicher Berührungspunkte mit der Um- 
welt gerichtete Behandlung und Pflege insofern Erfolg, als sie den Kranken 
gesellschaftsfähiger erhält und macht. 

Reiter (58) (zwei Arbeiten) hat nach Walbum Schizophrene mit 
Metallsalzen verschiedener Art (Mangan, Gold, Cadmium, Caesium) in 
Mengen von 0,2—1,0 30—40 Injektionen behandelt. Die Methode er- 
scheint ihm Erfolg versprechend. Es fehlt aber noch an ausreichendem 
Vergleichsmaterial. 
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Maier (43): Auf Grund der Lehre Bleulers von der teils organischen, 
teils psychogenen Entstehung der schizophrenen Krankheitserscheinungen 
ist eine gewisse Beeinflussung derselben möglich. Mitunter können Psycho- 
analyse und Individualpsychologie Gutes tun. Mitunter war es empfehlens- 
werter, den Dauerschlaf anzuwenden. Besonders muß der Autismus be- 
kämpft werden. Daher empfiehlt M. wieder die Frühentlassung. Einzel- 
fälle werden aber einer gewissen Freiheitsbeschränkung bedürfen (Familien- 
pflege). In einem speziellen Falle seiner Erfahrung hält M. es für wahr- 
scheinlich, daß die Mordtat des Kranken durch rechtzeitige psychothera- 
peutische Einwirkung hätte vermieden werden können. 

Donath (Psychotherapie 22) empfiehlt bei beginnenden paranoischen 
Prozessen Psychotherapie in Gestalt der Hypnose oder einer anderen 
geeigneten Methode. 

Hausdorf (18): Die Behandlung der Schizophrenie mit Hoden- 
extrakten in Substanz ist erfolglos. 

Hudovernig (25) sah von Behandlung der Schizophrenie mit Organ- 
auszügen meist keine Wirkung. Dagegen hatte Verbindung der Injektion 
polyglandulärer Extrakte (Homoglandin u. ä. wöchentlich 3 Spritzen bis 
zu insgesamt 60 Spritzen und mehr) mit Reizkörpertherapie (Phlogetan 
s—ıo ccm oder sterile Milch) recht gute Erfolge. 

Menninger von Lerchenthal (48): Intensive Fieberkuren bei Schizo- 
phrenen mit abgetöteten Typhusbazillen führten zu zahlreichen Remissionen 
nach vorübergehenden Stuporzuständen. Durch Verbindung mit Testosan- 
gaben wurden die Erfolge wesentlich verbessert. 

Müller (51) verwendet zum Dauerschlaf bei Manien das flüssige 
Dial, weil es weniger zahlreiche und weniger gefährliche Komplikationen 
herbeiführt als das Somnifen. Manien ergaben in 600) völlige Unter- 
brechung des Anfalls. Allerdings wurden meist die freien Intervalle 
zwischen den Phasen verkürzt. Man muß dabei eine einfach sedative 
von einer wirklich umstimmenden Wirkung des Dauerschlafs unterscheiden. 
Letztere setzt erst nach Beendigung des Schlafs ein. Vielleicht entsteht 
sie durch vegetative Tonusänderung. 

Raecke (56), der dasselbe Thema in einem Buch (s. Ber. v. 1926 
S. 98*) ausführlich behandelt hat, gibt eine Übersicht über die Begriffs- 
abgrenzung des Querulantenwahnes, sein Zustandekommen, seine psycho- 
logischen Komponenten und seinen Verlauf. Er knüpft daran Über- 
legungen, wie Richter und Arzt diese Zustände beurteilen und wie sie 
mit Querulanten umgehen sollen. Besonders betont er, daß der Querulanten- 
wahn nicht immer unheilbar und progredient ist. Er findet sich sympto- 
matisch bei verschiedenen Psychosen (Manie, Dementia praecox u. a.), vor 
allem aber als »genuiner« bei Psychopathen. H. Müller. 

Barreth, M. Albert (3): Eine fleißige, Geschlecht, Abstammung, 
Alter, Familienverhältnisse, Mendeln, ferner Neurosen und Psychosen der 
Aszendenz in Betracht ziehende, sich auf ıso wahllose Fälle beziehende 
Studie, nach welcher in 78 or0/ die Erblichkeit nachgewiesen werden 
konnte. Diese Verhältniszahl entspricht beiläufig der für Psychosen all- 
gemein und überwiegt die Verhältniszahl der Nichtpsychotiker = 67%. 
Sie ist um ein Weniges geringer als die Zahl, welche den Manisch- 
Depressiven (84.13%0) und den Epileptischen (81.26%) entspricht. Die 
häufigste Ursache sind die Psychosen der Aszendenz: 43 220/0 und diese 
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Zahl ist etwa dreimal größer als die der nicht psychotischen Aszendenz 
entsprechende. Abnormale Charaktere kommen häufiger bei der Aszendenz 
der Schizophreniker vor, etwa zweimal so viel als bei manisch-depressiven 
Psychosen und etwas mehr als bei Geisteskrankheiten im allgemeinen. 
B. Révész. 
Sullivan, Harry Starck (74): Autor, teilweise von Freud beeinflußt, 
zählt jene Symptome an der Hand einiger von ihm beobachteten Fälle auf, 
durch welche die Schizophrenie eingeleitet wird. Bringt nichts neues. 
B. Révész. 
Bei Zoo Schizophrenen und 300 Manisch-Depressiven konnten 
Raphael usw. (57) keinen Zusammenhang zwischen Blutverteilung einer- 
seits, Schizophrenie und manisch-depressiven Zuständen andererseits fest- 
stellen. Die Untersuchungen wurden nach der Moßschen Methode zwecks 
Bestimmung der Isoagglutinin-Gruppe bei Angehörigen von etwa 20 Völkern 
angestellt. B. Révész. 
Nach Schou, H. 1. (67) kannte der dänische Arzt Carl Lange Jahr- 
zehnte vor Kraepelin die psychische Depression. Doch beging er dreierlei 
Fehler: Erstens betrachtete er die Krankheit als unabhängig und fand 
keinen Zusammenhang zwischen ihr und der Melancholie, ferner zwischen 
ihr und der Manie. Der zweite Fehler war der, daß Lange Bewegung 
und körperliche Arbeit zur Bekämpfung der Krankheit empfahl. Dieser 
zweite Fehler basierte auf einem dritten, da er nämlich die Krankheit auf 
eine Harndiathese zurückführte. — Nach dieser historischen Betrachtung 
spricht A. von seiner eigenen Auffassung. Ausgehend von der Tatsache, 
daß manche Depressionen mit myxödematischen Symptomen einhergehen 
und daß wirklich Myxödematöse an Depressionen leiden, untersuchte A. 
den Grundumsatz bei Depressiven und fand unter 34 Kranken bei 30 
einen Grundumsatz unter 10006 und nur in einem Falle 107,3%. Von 
den 34 Depressiven hatten 13 einen Grundumsatz unter 900%. Der unterste 
Wert war 7500. Demnach zieht A. die Konsequenz, daß etwa ein Drittel 
der untersuchten Depressiven einen pathologischen Basalmetabolismus zeigten. 
B. Révész. 
Stuurman, F. I. (72) bespricht Claudes, Bleulers und Kretschmers 
Auffassung mit Bezug auf die Schizophrenie und empfiehlt, da eine end- 
gültige Konzeption dieser Krankheit derzeit nicht besteht, eingehendes wei- 
teres Forschen. B. Révész. 
Wertvolle Studie. Auf Grund von ro Fällen behauptet Reiter (59), 
daß motorische Störungen bei Dementia praecox in zweierlei Haupttypen zu 
beobachten sind: r. Am Ende der Krankheit und in Verbindung von 
zweifellos toxischer, doch bisher unbekannter Natur. Die neurologischen 
Symptome sind vielfache. 2. Chronische Störungen und zwar hauptsächlich 
sicherer Parkinsonismus. — Zwischen diesen beiden Typen gibt es Über- 
gangsformen. B. Révész. 
Maier (42) ist für die psychologische Auffassung der Schizophrenie 
und empfiehlt dementsprechend eine Behandlung auf Grund psychologischer 
Prinzipien, wobei die Prognose auch eine leichtere wird. Man müsse die 
Schizophreniker aus ihrem Autismus herausführen und sie nicht zu lange 
interniert halten. Diese Methode ist zwar für den Psychiater weniger 
bequem, nutzt aber dem Kranken um so mehr. B. Révész. 
Teixeira Lima (74a) gibt eine Übersicht über die neueren Konstituti- 
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onsforschungen, hauptsächlich von Pende, Viola und Kretschmer und teilt 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen bei r9 Fällen von Dementia praecox 
und 4 Fällen von manisch-depressivem Irresein mit. Bei ersterer fand er 
Vorwiegen des mikrosplanchnischen Habitus, in weitaus der Mehrzahl 
Merkmale von Bluthypoevolution, die sich in einem Übermaß von Mono- 
zyten, von Lymphozyten oder von beiden zeigte, ferner Akrosubzyanose. In 
6 der Fälle von Dementia praecox wurden pathologische Schilddrüsen- 
prozesse festgestellt. Jolly-Düsseldorf. 
Marcondes und Caesar (43a) bringen Abbildungen der von zwei 
Kranken mit Dementia praecox spontan verfertigten Zeichnungen. Sie 
finden in denselben Sexualsymbole wie Bäume mit langem Stengel, Vögel, 
Schlangen, Hände, Füße usw. Jolly. 
Eine zıjährige Pat. von Vivaldo und Barrancos (75) machte aus 
nichtigem Grund einen Selbstmordversuch, indem sie eine Sublimatpastille 
mit etwas Wasser trank. Es kam zu einer Nephritis mit Haematurie, so- 
wie zu einem deliranten Erregungszustand, an welchen sich Vergiftungs- 
und Verfolgungsideen, unmotiviertes Lachen und Singen anschlossen. Psy- 
chiatrische Beobachtung ergab, daß es sich nicht um eine toxisch bedingte 
Psychose, sondern um eine Dementia praecox handelte, auf deren Boden 
auch der Selbstmordversuch unternommen war. Jolly. 
Sante de Sanctis (62) beschäftigt sich in einer ausführlichen, auch 
die neuere deutsche und französische Literatur eingehend berücksichtigen- 
den Studie mit dem »delirio lucido«, also der chronischen Wahnbildung 
ohne wesentliche Sinnestäuschungen, der Paranoia. Sein Ausgangspunkt 
ist eine von ihm seit Jahren angewendete Arbeitshypothese, die Hypothese 
von der Störung (»ostaculo«, wörtlich Hindernis). Dieselbe besagt, daß 
allen Psychosen eine somatische Störung — eine Anomalie oder eine Krank- 
heit — vorhergeht oder dieselben begleitet und zwar auch bei den als 
funktionell bezeichneten Psychosen, bei denen sich pathologisch-anatomische 
Veränderungen nicht nachweisen lassen; so sind z. B. die als krankhaft 
angesehenen Äußerungen des Temperaments und der psychischen Kon- 
stitution durch eine Störung und zwar eine Anomalie bedingt, welche in 
den Säften und im Gehirn ihren Sitz hat. Bei der chronischen Wahn- 
bildung besteht die Hauptstörung in der paranoischen Konstitution (= Tem- 
perament, Charakter). Der Wahn ist der Inbegriff der affektiven und 
intellektuellen Reaktionen auf einen besonderen Geistesinhalt, der sich 
bei einer konstitutionell prädisponierten oder durch eine sonstige Störung 
beeinflußten Persönlichkeit bildet. Zum Schluß bespricht S. die stufen- 
weise Entwicklung des Wahns, wobei er 3 Stadien unterscheidet. Jolly. 
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Infektionsträger, Umwandlungen der Erreger oder mehrere dieser Momente 
zusammen. W. meint, die Wandlung der Syphilis sei auf eine Wandlung 
des Erregers zurückzuführen. Das Problem, wodurch diese bedingt sei, spitze 
sich, da die erscheinungsreiche Syphilis sich unter dem Einfluß der Zivili- 
sation in eine erscheinungsarme umwandle, auf die Frage zu, welcher Faktor 
der Zivilisation diese Änderung verursache. Es liegt nahe, diesen Faktor in 
der antisyphilitischen Behandlung zu suchen. 

Langer (226) steht auf einem Wilmanns sehr ähnlichem Standpunkt. 
Er ist im Gegensatz zu Bruhns, der für energische Behandlung eintritt, 
Verfechter einer milden Therapie der Syphilis. Er fand unter den Sektionen 
mit luischen Zeichen 1906/07 in rund 33% Aortitis, 1923/25 dagegen rund 
72, 74 und 84%. Er denkt dabei an das Salvarsan als Ursache für die Zu- 
nahme, obwohl er diese Hypothese nicht für gesichert hält. 

Jahnel und Lange (174) gelang nach früher berichteten vergeblichen 
Versuchen jetzt einwandfrei die Übertragung eines Framboesiestammes aus 
Deli (Sumatra) auf einen Paralytiker. 

Carrière (51) macht einige Bemerkungen zum Thema »Paralyse und 
Pockenschutzimpfung«. Er verweist einmal auf Madagaskar, wo Ebbel bis 
1912 trotz reichlicher Verbreitung sowohl von Lues wie der Pockenschutz- 
impfung niemals Tabes oder Paralyse sah. Er verweist weiter auf die Ver- 
hältnisse in Norwegen und Schweden, von denen Norwegen keinen strengen 


Impfzwang besitzt; trotzdem ist die Paralysehäufigkeit in beiden Ländern 
etwa die gleiche. 
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Wagner-Jauregg (418, 419) gibt einen kurzen kritischen Überblick über 
den Stand der Forschung, die Pathogenese der Paralyse betreffend. Die 
These, daß die Pockenimpfung Schuld an der Paralyse habe, lehnt er ab; 
auch den (oben kurz skizzierten) Anschauungen von Wilmanns steht er sehr 
skeptisch gegenüber. In der anderen Arbeit bespricht er kurz die möglichen 
Ursachen für den wechselnden Fieberverlauf bei der Malaria (Quotidiana, 
Tertiana, Mischtyp); er denkt an den Impfmodus einerseits, an die Be- 
schaffenheit des Impflings andererseits. Zur Klärung sind jedoch noch Ver- 
suche möglichst mit einem frischen Stamm nötig. 

Dattner’s und Kauders’ (65) Büchlein verfolgt den Zweck, »sämtliche 
auf dem Gebiete der Malariatherapie gemachten klinischen Erfahrungen 
mit besonderer Berücksichtigung experimenteller Methoden zusammenzufas- 
sen, um so einen, hauptsächlich praktisch brauchbaren Überblick über klini- 
schen Verlauf und Ereignisse der Malariatherapie, wie sie an der Wiener 
psychiatrischen Klinik in Übung ist, von Indikationsstellung und Impfung 
angefangen bis zur Behandlungsbeendigung und Nachbehandlung, zu geben«. 
Die Indikationsstellung wird ziemlich weit gezogen. Kontraindikationen sind 
abgesehen von chronischen und fieberhaften Erkrankungen von Leber, Milz, 
Nier namentlich schwere körperliche Schwächezustände; dagegen nicht: kom- 
pensierte Herzfehler oder abgeheilte tuberkulöse Lungenherde. Geimpft wird 
meist subkutan mit gleichzeitiger Skarifikation, außerdem intravenös, um 
eine Verkürzung, intrakutan, um eine Verlängerung der Inkubationszeit zu 
erzielen. Es wird weiter besprochen die Konservierung von Malariablut 
(wobei es sich m. Erachtens empfehlen würde, wenn man überhaupt zitiert, bei 
der nächsten Auflage auch die neusten Veröffentlichungen von anderer 
Seite zu zitieren) und die Impfung mit konserviertem Blut, ferner Inkubation, 
Prodrome und Ausbruch des Fiebers mit Erwähnung mancher interessanter 
Beobachtungen. Bezüglich des Fieberverlaufs werden verschiedene Typen 
unterschieden, auf die Bedeutung des Schwitzens beim Temperaturabfall wird 
verwiesen, bei spontaner vorzeitiger Entfieberung werden Injektionen mit 
fiebererzeugenden Mitteln zur Provokation, eventuell erneute Malariaimp-, 
fung (dann intravenös) empfohlen, auf die Dämpfung der Fiebererscheinun- 
gen durch kleine Chiningaben (bis höchstens 0,5) wird verwiesen, die klini- 
schen Komplikationen werden besprochen. Schließlich wird der Chininbe- 
handlung gedacht — es werden im ganzen nur s,og verabreicht — und der 
Nachbehandlung mit Neosalvarsan (5,0 g innerhalb von 6 Wochen), wobei auf 
die gelegentliche Intoleranz gegen Salvarsan nach der Malariabehandlung 
aufmerksam gemacht wird. 

Weygandt (433) gibt einen kurz zusammenfassenden Überblick über 
die Therapie der Paralyse, wobei er auch die Infektion mit Malaria quar- 
tana und mit Recurrens streift. Erwähnenswert ist seine Annahme (im An- 
schluß an Mühlens), daß der durch die Plasmodieninfektion hervorgerufene 
Eiweißzerfall eine Umstimmung des Organismus bedinge und diesen zu einer 
erhöhten Produktion von Antikörpern veranlasse, wodurch zunächst eine ge- 
steigerte Leistung gegen die Plasmodien, aber gleichzeitig, gewissermaßen 
überkompensatorisch, auch gegen die Syphilisspirochäten erfolge. 

Schulze (364) berichtet über seine Erfahrungen mit der Malariabehand- 
lung, die im wesentlichen die gleichen sind wie an anderen Kliniken. Inter- 
essant ist eine Beobachtung an einem Taboparalytiker, bei dem sich nach Ab- 
schluß der Malariakur unter Schwindelanfällen und Sprachstörungen in der 
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Haut des einen Oberschenkels zwei typische Gummen entwickelten. Wichtig 
erscheint mir auch seine Ansicht (der man zustimmen kann), daß man Voll- 
remittierte in verantwortlichen Berufen, etwa dem des Lokomotivführers, des 
Chauffeurs usw. nicht beschäftigen dürfe. Auch forensische Fragen werden 
gestreift. Ä 


Kirschbaum (199) teilt einen Fall von beginnender progressiver Para- 
lyse mit, der klinisch wie serologisch ausreichend gesichert war, mit ma- 
nisch-agitiertem Zustandsbild.. Nach der Malariabehandlung volle Remis- 
sion. Keine Nachbehandlung. ı1/, Jahr nach der Malariabehandlung entstand 
an der hinteren Rachenwand ein typisches gummöses Geschwür, das auf 
spezifische Behandlung prompt abheilte. Anschließend kurze theoretische 
Erörterungen, ohne daß — wegen der Seltenheit der Beobachtungen — eine 
genügend begründete Theorie aufgestellt werden konnte. 


Schröder (362) berichtet über einige (7) Fälle von 'Tabesparalyse und 
Paralyse, die er mit intramuskulären Injektionen von ron Schwefelöl behan- 
delt hat. Die Temperatur stieg danach auf 40 bis fast 41° an. In 3 Fällen 
kam es zu sehr guten Remissionen bis zur Berufsfähigkeit, bei 2 Fällen war 
die Behandlung noch nicht abgeschlossen. Unseres Erachtens verdient die 
Behandlungsmethode einer Nachprüfung. 


Benedek und Kulcsár (20) teilen ihre Erfahrungen mit, die sie mit 
Rekurrensimpfungen an zoo Kranken, von denen 93 an Neurolues litten, ge- 
wonnen haben. Sie besprechen Technik und Verlauf der Impfrekurrens, ihre 
Unterbrechung und eventuelle Provokation. Als Nebenerscheinungen wurden 
beobachtet Pupillenveränderungen, davon in zwei Fällen mit Iritis, zweimal 
Herpes zoster, dreimal ein fleckiges Exanthem. Ferner traten in 6 Fällen 
schwere Durchfälle während des Fiebers auf, mehrfach Ikterus, während der 
Fieberperiode Leukozytose. Die nach der Malariabehandlung beobachtete 
paranoide Umwandlung der Persönlichkeit konnte auch nach der Rekurrens- 
behandlung beobachtet werden. Die Autoren berichten weiter über Verände- 
rungen der Blut- und Liquorreaktionen im Anschluß an die Rekurrensbe- 
handlung und schließlich über ihre Erfolge (Besserungen: 50%) und die 
ziemlich hohe Mortalität (15%). Besonders gute Remissionen sahen sie, 
wenn nacheinander Malaria und Rekurrensbehandlung angewendet wurde. 


Benedek und Kiß (19) untersuchten 6 nach Rekurrensbehandlung, ı nach 
Malariabehandlung gestorbenen Paralytiker histologisch. Dabei konnten sie 
mit einer Ausnahme eine Umwandlung des paralvtischen Gewebsprozesses 
weder im Sinne der Progressivität noch im Sinne der Gutartigkeit feststellen; 
in all diesen Fällen war jedoch auch die Zeit für die Entwicklung solcher 
Veränderungen zu kurz. Nur in einem Falle, in dem zwischen Behandlung 
und Tod etwa ı Jahr lag, ließ sich eine »bedeutende Reduktion des de- 
struierenden Gehirnprozesses beobachten. 

Feilchenfeld und Leibbrand (90) sahen nach Rekurrensbehandlung eine 
Iridozyklitis mit kleinen Hautblutungen auf der Stirn und im Gesicht. Die 
Erkrankung heilte unter der üblichen Atropin- und Wärmebehandlung kom- 
plikationslos ab. 

Esser (87). Kasuistische Mitteilung über eine 66jährige Frau mit 
starkem Durstgefühl seit mehreren Jahren, Atemnot mit Cyanose, Anschwel- 
lung des Leibes und der Beine. Hände und Füße sollen angeblich größer 
geworden sein. Befund unter anderem: Oedeme, Ascites. Viriler Habitus, 
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kräftiger Knochenbau, vorspringende Joch- und Supraorbitalbögen, breite 
Nase, breites Kinn. Plumpe Extremitätenspitzen. Makroglossie. 

Klinische Diagnose: Aortitis luica(?); Hypophysentumor. Anatomisch: 
Mesaortitis luica neben Atherosklerose, cor bovinum, Stauungsorgane. Inter- 
stitielle Hypophysitis mit zahlreichen miliaren Gummen der Hypophyse. 
Daneben kleinstes eosinophiles Adenom der Hypophyse. Es wird die Mög- 
lichkeit erwogen, ob dieses unter dem Reiz der luischen Veränderungen ent- 
standen sein könne. Die klinische Annahme akromegaler Veränderungen 
ließ sich anatomisch nicht stützen. 

Georgi und Fischer (110). Verfasser haben nach Vorbehandlung von 
Kaninchen mit Gehirnrindenlipoiden Antikörper erhalten, die eine besondere 
Organspezifität aufwiesen, so zwar, daß die Serumuntersuchung selbst bei 
negativem Liquorwassermann eine Beteiligung an der luetischen Erkrankung 
aufdecken konnte. 

Aus diesen Untersuchungen hat sich ergeben, daß bei der menschlichen 
Syphilis auch organspezifische Antikörper eine Rolle spielen und eine Organ- 
differenzierung möglich erscheint. Absorptionsuntersuchungen ermöglichten 
unter anderem eine Differenzierung von Antikörpern gegen Herz, Gehirn- 
rinde, Hoden. 

Von klinischer Bedeutung sind die Befunde deswegen, weil man durch 
den Nachweis der organspezifischen Antikörper früh eine Beteiligung z. B. 
des Zentralnervensystems am luetischen Prozeß nachweisen kann und zwar 
im Serum. 

Verfasser schließen mit aller Vorsicht, daß vielleicht ein Lipoidabbau 
stattfindet. Riebeling (Hamburg). 

Pette (295) hat die Versuche von Hoff und Pollak nachgeprüft, die 
Paralytiker- und Tabikerliquor auf Kaninchen übertrugen und fanden, daß 
durch subdurale Überimpfung von Paralytikerliquor typische, für die Para- 
lyse charakteristische Veränderungen des Liquors herbeigeführt werden konn- 
ten, und daß gleichzeitig mit dieser Liquorveränderung eine schwere Erkran- 
kung des Zentralnervensystems einsetzte, während bei Überimpfung von Ta- 
bikerliquor die geimpfen Tiere gesund blieben. Pette kam zu Ergebnissen, 
die sich keineswegs mit denen von Hoff und Pollak decken. Im Liquor 
wurde regelmäßig 24 Stunden nach der Injektion eine Lymphozytose ge- 
funden, die innerhalb weniger Tage zur Norm abklang. Bei 3 Tieren stieg 
die-Zellzahl später wieder an; bei ihnen fand sich histologisch das »typische 
Bild der sogenannten Spontanencephalitis. Von den mit Tabikerliquor ge- 
impften 6 Kaninchen, zeigten nur die eine leichte Lymphozytose, die mit posi- 
tivem Liquor geimpft waren. Histologisch ließ sich bei keinem dieser Tiere 
eine krankhafte Veränderung nachweisen. Die Sachlage erscheint einstweilen 
daher noch nicht geklärt, da auch die Versuche von Plaut negativ ausge- 
fallen sind. 

Sträußler (395) beobachtete und untersuchte einen Fall von juveniler 
Paralyse, bei dem sich anatomisch neben den paralytischen Veränderungen 
in allen Regionen der Hirnrinde sowie im Claustrum miliare Gummen in 
großer Menge fanden, meist mit der typischen Struktur in drei Schichten. 
In einem zweiten Falle von Paralyse, der ıgıı/ız mit Tuberkulin behandelt 
war, sich dann bis 1922 gehalten hatte, um dann erneut zu erkranken und 
1924 zu sterben, fand sich mikroskopisch ein mit degenerativen Verände- 


rungen einhergehender Entzündungsprozeß, der sich durch das starke Zu- 
je 
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rücktreten der Plasmazellen unter den Entzündungselementen von dem ge- 
wöhnlichen Befunde der progressiven Paralyse unterschied. In der Wand 
eines mittelgroßen Gefässes ließ sich außerdem ein Gumma nachweisen. 
Im Anschluß an beide Fälle theoretische Erörterungen, namentlich zur Dis- 
kussion Spielmeyer contra Jakob. 

Taterka (399) sah bei 57 von 228 Tabikern Spontanblutungen. Er 
fand in der Mehrzahl der Fälle von Tabes die Blutgerinnungszeit erheblich 
verlängert; bei Hirnsyphilis und progressiver Paralyse war die Verlängerung 
der Blutgerinnungszeit nicht so ausgesprochen. Während der Krisen und 
Schmerzattacken war die Verlängerung besonders ausgeprägt. 

Albrecht (2) beschreibt einen sehr interessanten Fall einer allmählich 
fortschreitenden Enzephalitis epidemica unter dem Bilde des Parkinsonismus. 
Dazu traten rhythmische Tret- und Kaubewegungen auf, die, wie die Zeit- 
lupenaufnahmen ergaben, nicht im gleichen Tempo verliefen. Die Tret- 
bewegungen traten nur beim Stehen auf. Wurden sie beim Stehen unter- 
drückt, so fiel Patient nach hinten. Das Fallen blieb aus, wenn durch Vor- 
wärts- oder Seitwärtsneigen des Oberkörpers der Schwerpunkt verlegt wurde. 
Auch beim ruhigen Sitzen fiel Patient nach hinten. Anscheinend sucht Pa- 
tient unbewußt durch die rhythmischen Tretbewegungen die Störungen in den 
Gleichgewichtsreaktionen auszugleichen (und die Kaubewegungen ? Ref.). Ver- 
fasser vermutet eine gewisse Verwandtschaft zwischen den Tretbewegungen 
seines Kranken und dem Hin- und Hertänzeln der kleinhirnlosen Tiere 
Rademakers. 

v. Thurzó und Katona (400) berichten über einen Fall von Zwangs- 
schreien, 2 Fälle von Palilalie bei Encephalitis epidemica. Das palilalische 
Symptom bestand im häufigen Wiederholen von Worten und ganzen Sätzen; 
dabei wurde die Sprache allmählich schneller und leiser. Die Palilalie wird 
aufgefaßt als Dissoziation zwischen willkūrlicher und automatischer Sprech- 
bewegung, beruhend auf einem Antagonismus zwischen willkürlicher und 
automatischer Muskeltätigkeit. 

Heß (147) behandelt die bei der Encephalitis epidemica anfallsweise 
auftretenden polypnoischen Anfälle, die durch in der Regel gleich tiefe 
Atemzüge mit häufigen aber wenig tiefen Exkursionen des Zwerchfelles ge- 
kennzeichnet sind. Meist hören diese Anfälle im Gegensatz zum asthma- 
tischen Anfall plötzlich auf. Es handelt sich um eine rein motorische vege- 
tative »Neurosex. Der Vergleich mit der großen Atmung der Diabetiker, bei 
der Laesionen im Locus coeruleus gefunden wurden, und der von Klarfeld 
erhobene Befund von infiltrativen und entzündlichen Veränderungen aus- 
schließlich im Gebiete des Locus coeruleus bei einem Fall von Enc. chorei- 
formis mit Anfällen von Polypnoe, führt den Verfasser zu der Meinung, daß 
auch die enc. Dyspnoe in die Gegend des Locus coeruleus zu verlegen sei, 
der als ein der Formatio reticularis übergeordnetes Zentrum anzusehen sei. 

Heß und Faltitschek (148) haben bei Parkinsonismus Untersuchungen über 
die Motilität und Sekretion des Magens angestellt, und zwar prüften sie nach 
paravertebraler Injektion von Novokain (Splanchnikusausschaltung), nach sub- 
kut. Atropininj. und nach kombinierter Anwendung beider Mittel. In allen 
Fällen war ohneMittel dieMotilität des Magens erheblich gesteigert, die Säure- 
werte waren in manchen Fällen normal, in anderen erhöht. Nach Splanchni- 
kusausschaltung änderte sich die Motilität nicht wesentlich; dagegen wurde 
ein paradoxer Abfall der Säurewerte und zugleich raschere Sedimentierung 
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des Mageninhaltes bewirkt. Durch Atropin wurde Motilität und Sekretion 
eklatant gelähmt. Hypermotilität und Hyperacidität werden von den Verf. 
als Ausdruck eines erhöhten parasympathischen Tonus aufgefaßt. In dem 
Fehlen des Cardiopylorospasmus sahen sie einen kardinalen Unterschied der 
nervösen Hypermotilität gegenüber der durch organische Prozesse im Duode- 
num bedingten. 

Bürger (46) hat die Beobachtungen und Ergebnisse zusammengestellt, 
die sich für die Encephalitiker in bezug auf die Sexualität, sowohl ihre soma- 
tische genitale Entwicklung, wie ihre psychische Repräsentanz und ihren Ein- 
fluß auf die Lebensgestaltung ergeben haben. Er bespricht die Zeit der Vor- 
pubertät und namentlich die Pubertät, die am meisten sexuelle Anomalien zeigt, 
während er die Nachpubertätszeit kurz behandelt. Auf die Problematik des 
Gebietes wird hingewiesen und einige Bemerkungen werden zu ihr gemacht. 

Münzer (263) teilt einen Fall von Enc. epid. mit, bei dem während des 
akuten Zustandes ein Schlafzustand auftrat, der allmählich von »Schlafan- 
fällen« abgelöst wurde. Diese traten zunächst sehr häufig auf, zur Zeit der 
Beobachtung ein bis zweimal täglich besonders in der warmen Jahreszeit, 
während sich in der kalten Jahreszeit an ihrer Stelle oft nur ein dumpfer 
Kopfschmerz mit anschließendem Gähnen zeigte. Die Anfälle dauerten 5 bis 
7 Minuten. Der Fall wird mit 4 anderen Fällen von symptomatischer Nar- 
kolepsie aus der Literatur verglichen. Besonders bemerkenswert erscheint 
dem Verf. das Zusammentreffen von zerebraler Fettsucht, Fehlen oder nur 
leichter Andeutung von Pseudoparkinson und Narkolepsie. 

Delbrück (70) gibt eine zusammenfassende kurze Darstellung der Symp- 
tomatologie, Prognose, Therapie der Spätstadien der epid. Encephalitis. 

Kreuser und Weidtner (215) haben namentlich im Winter 1926/27 eine 
Reihe von Fällen beobachtet, bei denen verschiedenartige vegetative und 
neurasthenische Störungen und Beschwerden akut einsetzten, bei denen auch 
Persönlichkeitsumwandlungen in der Richtung der Psychopathie auftraten. 
Nach der Verlaufsart der Erkrankungen nehmen die Verf. an, daß es sich 
dabei um atypische Formen der epid. Enc. handle. 

Herrmann (144) behandelt in einem Vortrage besonders die psychischen 
Erscheinungen bei der Enc. epid., die irgendwie auf körperliche Symptome 
zurückgeführt werden können oder von ihnen abhängig sind. Die rhythmi- 
schen Bewegungen in den akuten Stadien werden als Reizerscheinungen auf- 
gefaßt, die Spätfolgen, nämlich Bewegungsarmut, Verarmung der Mimik 
und Gebärdensprache, Verlangsamung der Sprache gewissermaßen als rhyth- 
mische Lähmung und mit der Verödung der substantia nigra in Beziehung 
gebracht. Andere Erscheinungen, wie Halluzinationen, Wahnideen, Zwangs- 
handlungen usw. werden an einzelnen interessanten Fällen behandelt; die 
euphorische Stimmung der Encephalitiker wird mit der bei Stirnhirntumoren 
in Parallele gesetzt, ebenso andere psychische Symptome. Der Zusammen- 
hang zwischen Hirnstamm und Charakter wird abgelehnt, da analoge Symp- 
tome auch von der Hirnrinde aus beständen. (Nach Ansicht des Ref. 
sollte freilich eine solche Frage, ob der Charakter eines Menschen mit dem 
Hirnstamm oder mit der Hirnrinde zusammenhänge, gar nicht erst gestellt 
werden.) 

Ostmann (285) teilt die Krankengeschichte eines früher unauffälligen 
Mannes mit, der 1923 an Schlafsucht mit anschließendem amyostatischem 
Symptomkomplex erkrankte. Etwa 11/ Jahr nach Beginn der Erkrankung 
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entwickelte der Kranke systematisierte Eifersuchts-, Verfolgungs- und Ver- 
giftungsideen, dazu entwickelten sich schließlich zahlreiche Illusionen und 
Pseudohalluzinationen, die in das System hinein verarbeitet wurden. Ge- 
mütslage apathisch-wehleidig, gelegentliche Jähzornausbrüche, deutliche Her- 
absetzung der geistigen Fähigkeiten. Verf. nimmt an, der amyostatische 
Symptomkomplex habe die bis dahin fehlende paranoische Bereitschaft er- 
zeugt. Auslösende Ursache sei ein Konflikt mit der Außenwelt, hier eine 
Abweisung sexueller Art seitens der Frau. Dieser Konflikt gewann durch 
die besonderen Umstände (langes Bettliegen und dadurch bedingtes Allein- 
sein) besondere Bedeutung. Keine Besserung in der Anstalt (S. Fall Kwint, 
Arch. f. Psych. u. Nerv. 78, 1926.) 

Neustadt (272) stellt an Hand der aus der Literatur bekannten und 
dreier eigener Fälle fest, daß es bei einer Reihe von Metencephalitikern zu 
Psychosen anscheinend schizophrenen Gepräges komme. Die Analyse dieser 
Psychosen konnte jedoch wesentliche schizophrene Defektsymptome nicht 
nachweisen. Für die Auffassung der Psychosen bei Metencephalitis ist das 
Fortschreiten des Hirnprozesses von Bedeutung. Die Färbung der Psychose 
wird wahrscheinlich von der Dauer und der Progredienz des Hirnprozesses 
beeinflußt. Verf. ist bestrebt, das ’Trennende zwischen encephalitischen und 
schizophrenen Psychosen scharf hervorzuheben. Interessante Einzelheiten kön- 
nen hier nicht wiedergegeben werden. 

Tilmann (401) berichtet über eine Reihe von ihm operierter akuter und 
chronischer infektiöser und traumatischer Encephalitiden. Symptomatolo- 
gisch sind die Fälle zum Teil dadurch sehr wichtig, daß nach anscheinend 
unerheblichen "Traumen infolge der langsam fortschreitenden Reparationsvor- 
gänge im Gehirn Narbensymptome, namentlich epileptische Anfälle, sich noch 
nach Jahren entwickelten. In solchen Fällen konnte T. durch Excision des 
Narbengewebes recht gute Erfolge erzielen. Aber auch in akuten Fällen, 
die ohne erkennbare Ursache unter Hirndruckerscheinungen mit epileptischen 
Anfällen erkrankten, brachte die rechtzeitig vorgenommene Entlastungsstre- 
panation Heilung. 

Baló und Gál (14) teilen Untersuchungen und Beobachtungen über die 
spontane Encephalitis der Kaninchen mit. Es gelang ihnen unter roo Ka- 
ninchen in o Fällen das Encephalitozoon cuniculi nachzuweisen, und zwar 
7 mal sowohl im Gehirn wie in der Niere, ı mal nur im Gehirn, ı mal nur 
in der Niere. Das Virus verursacht im Kaninchenhirn herdförmige Verände- 
rungen und perivaskuläre Infiltrationen. Verf. meinen, man könne diese 
Veränderungen histologisch von anders, z. B. durch Impfencephalitis ver. 
ursachten Veränderungen unterscheiden. 

Pette (296) beobachtete in 2 Jahren rund 25 Fälle, die akut oder sub- 
akut begannen, unbestimmte und nur selten auf einen einzigen Herd zu- 
rückführbare Symptome encephalitischer oder myelitischer Art machten, und 
die zu weitgehender Rückbildung der Erscheinungen tendierten. 2 Fälle star- 
ben. Bei diesen fand sich histologisch ein multipler herdförmiger Zerfall 
der Markscheiden, an den Stellen des Zerfalls eine intensive Wucherung 
gliogener Elemente, Erweiterung und Infiltration der Gefäße in den Herden. 
Er sieht in diesen Erkrankungen akute Fälle der multiplen Sklerose, als 
deren Erreger er ein einheitliches, höchst wahrscheinlich ultravisibles, dem 


Virus der Poliomyelitis und der epidemischen Encephalitis nahe verwandtes 
Agens annimmt. 
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Redlich (315) bespricht in zwei gleichnamigen Veröffentlichungen eine 
Reihe von Fällen, bei denen sich — manchmal unter leichten Fiebererschei- 
nungen — verschiedenartige auf multiple Herde hinweisende encephalitische 
und myelitische Symptome akut entwickelten, die nach einem kurzen schwan- 
kenden Höchststadium in der Regel ziemlich schnell wieder bis zur mehr 
oder minder vollständigen Heilung rückgebildet wurden. 

Die Zugehörigkeit des Krankheitsbildes zu einem der bekannten wird 
offen gelassen. Gegen die Annahme, es könne sich um akute Fälle von 
multipler Sklerose handeln (s. Pette!) hat R. Bedenken. Daß es sich um 
eine infektiöse Erkrankung handelt, scheint dagegen auch ihm sicher. , 

Kogerer (205) beobachtete eine Kranke, die 1924 — etwa 21 Jahre 
alt — mit Sehstörungen erkrankte, die schnell zur Amaurose führten. Bald 
darauf traten Gehstörungen ein. Bei der Einlieferung in die Klinik (Gi, Jahre 
später) bestanden Amaurose, schwere hemiplegische Erscheinungen beider- 
seits, rechts mehr als links, fortschreitender Tonusverlust und Witzelsucht. 
Klinische Diagnose: Tumor. Die Sektion ergab eine Erkrankung im Sinne 
der Encephalitis periaxialis diffusa (Schilder). 

Meyer (256) berichtet über je einen Fall von subpialer Blutung und 
Ventrikelblutung. Im ersten Falle setzten nach kurzem Vorstadium akut 
Delirien und Krämpfe ein, die nach 3 Tagen zum Tode führten. Ein- 
seitige Symptome fehlten. Anatomisch fand sich zwischen Pia und Hirn 
geronnene Blutmasse, die überall tief in die Hirnwindungen und Furchen 
eingedrungen war. Im zweiten Fall setzte die Erkrankung ein mit Übelkeit, 
Erbrechen, Schwindel, Bewußtlosigkeit. Nachher Kopf- und Beinschmerzen. 
Später leichte "Temperatursteigerung und zeitweise exazerbierende Genick- 
und Beinschmerzen mit leichter Benommenheit. Nach 3 Wochen plötzlicher 
Tod. Anatomisch: Blut meist zwischen Pia und Hirn; sämtliche Ventrikel, 
namentlich der linke Seitenventrikel mit frischen Blutgerinnseln ausgegossen. 
In beiden Fällen keine Gefäßsklerose, der primäre Blutungsherd war ‘nicht 
zu finden. 

Wilder (435) hat Bilirubinbestimmungen nach van den Bergh im Serum 
angestellt; in 13 Fällen wurde das Ergebnis durch die Sektion kontrolliert. 
Nach diesen Untersuchungen läßt sich mit sehr großer Wahrscheinlichkeit 
entscheiden, ob ein apoplektischer Insult auf Blutung beruht oder nicht. Ein 
Bilirubingehalt über r : 200000, resp. über ı Einheit spricht für die Blu- 
tung. Diese Vermehrung tritt schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
dem Insult auf und konnte vom Verf. bis zu 4 Wochen nach dem Insult ver- 
folgt werden. 

Henschen (140) geht vom natürlichen Schlaf aus; die dabei Geen 
Kenntnisse eröffnen einen vertiefteren Einblick in das Wesen des kommo- 
tionellen Komas. Ferner wird besprochen das Absinken des Schädelinnen- 
drucks und der intrakranielle Hochdruck im Gefolge von Traumen, wobei 
auch klinische Nutzanwendungen gezogen werden. Die interessante und wert- 
volle Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. 

Salinger und Jacobsohn (338) beschreiben klinisch einen Fall von Kom- 
motionspsychose bei einem Gr jährigen Manne mit Arteriosklerose, der neben 
den Zeichen der Kommotionspsychose solche einer arteriosklerotischen De- 
menz zeigte. Verfasser veröffentlichen den Fall, um darzutun, daß »vollkom- 
men vorbereitete, selbst organisch fundierte Störungen zu ihrem Ablauf erst 
durch ein Trauma gebracht werden Kënnen a 
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Muck (262) benutzt den Adrenalinsondenversuch, um festzustellen, ob 
Kopfschmerzen bei Schädelverletzten organisch bedingt sind oder nicht. Der 
Versuch besteht darin, daß die Nasenschleimhaut mit einer ıpromilligen 
Adrenalin- oder Suprareninlösung bespritzt wird, bis leichte Ischaemie ein- 
tritt; sodann wird mit einem Sondenknopf die gleiche Stelle der Schleimhaut 
unter mäßigem Druck 4—smal bestrichen. Normalerweise tritt dann eine 
strichförmige Vasodilatation ein, bei Tonusstörungen im Sympathikusgebiet 
der Gehirngefäße dagegen eine weiße Strichzeichnung. Meistens tritt 
der weiße Strich auf der Seite der Hirnverletzung auf. 
| Trautmann (403) beurteilt die psychoneurotischen Erscheinungen Hirn- 
verletzter anders wie die der üblichen Unfallneurotiker. Er geht aus von den 
Kopfschmerzen, die er, ebenso wie andere Beschwerden (Blutandrang, Hitze- 
gefühl, Schwindel), als gefäßneurotisch bedingt ansieht. Als sekundäre Folge- 
erscheinungen sind anzusehen: Beeinträchtigung der Konzentrationsfähigkeit, 
Gedankenabreißen, Gedächtnisstörung, Reizbarkeit, Neigung zum Weinen, 
rasche Ermüdbarkeit, Schlafstörungen. Aus dem daraus resultierenden Kon- 
flikt zwischen Wollen oder Müssen und Nichtkönnen (im Beruf) 'entstehen 
dann psychoneurotische Erscheinungen und zwar eher bei Leichtverletzten, 
weil an diese höhere Anforderungen gestellt werden, wie an Schwerverletzte. 

Lüdecke (234) beschreibt einen Fall von Tumor, der unter dem Balken 
vom Splenium bis zum Genu corporis callosi reichte. Der 3. Ventrikel war 
von oben stark komprimiert. Der Fall lehrt, daß bei langsam sich steigern- 
dem Druck im 3. Ventrikel und einer mäßigen Druckwirkung auf die Wan- 
dung der Ventrikel folgende charakteristische Symptome auftreten können: 
Langsam zunehmende Schlafsucht, nur geringe Kopfschmerzen, aber unan- 
genehme Empfindungen im Kopf, die rasch an Intensität wechseln; angio- 
neurotische Störungen an der Haut des Gesichts und des Halses, Parästhesien 
in der Haut des ganzen Körpers; flüchtige Augenmuskelstörungen, nament- 
lich im Moment des Erwachens. 

Nonne (275) teilt die Krankengeschichte einer 49 jährigen Frau mit, bei 
der ein von der Dura in der Gegend zwischen den beiden frontalen Hirn- 
lappen ausgehendes Endotheliom mehr als ıı Jahre bestand, nach einer wegen 
Schmerzen im Stirnbein vorgenommenen Trepanation etwa ro Jahre keine Er- 
scheinungen machte, um dann psychische Symptome (Kritiklosigkeit, Takt- 
losigkeit, Ungeniertheit, Reizbarkeit und später eine unmotivierte Euphorie) 
zu verursachen. Keine Stauungspapille, kein Druckpuls, keine Kopf- 
schmerzen. Im Liquor Kompressionssyndrom für die Mastixkurve. Im Rönt- 
genbild auffallende Verdickung des os frontale und unscharf begrenzter 
Schatten nach innen. Die Operation förderte ein gut billardkugelgroßes Endo- 
theliom zutage, das sich gut ablösen ließ. Exitus letalis. Bemerkenswert ist 
die psychische Erkrankung lediglich durch Druckwirkung. Verf. empfichlt 
unter Hinweis auf einen anderen Fall mit epileptischen Krämpfen ohne nach- 
weisbare Ursache Röntgenaufnahmen und Untersuchung des Liquor auf das 
Kompressionssyndrom der Mastixkurve. 

de Jong (182) beschreibt einen interessanten Fall von totaler Agnosie, 
also auf akustischem, optischem, taktilem, olfaktorischem und gustatorischem 
Gebiete. Auf jedem Gebiete waren zwar noch einige adäquate Handlungs- 
komplexe vorhanden, die aber durch neue Bedingungen nicht variierbar waren, 
sondern als automatisch angesehen werden mußten. Die noch vorhandenen 
Fähigkeiten wurden mit den Äußerungen eines Paläointellekts gleichgesetzt. 
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Die Agnosie dieser Kranken ist nicht zu den lokalisierbaren Störungen, son- 
dern zu den schwersten Formen diffuser Demenz zu rechnen. Daher ist es 
auch verständlich, wie bei der Alzheimerschen Krankheit Demenz und Aphasie 
Hand in Hand gehen können, was lokalisatorisch nicht zu erklären wäre. 

Walthard (422) macht an einem Fall eines partiell amusisch gewor- 
denen Berufsmusikers den Versuch, »die klinischen Erscheinungen in Paral- 
lele zur modernen Auffassung der Aphasie zu stellen. Es wird gezeigt, daß 
der Kranke zwei Formen von Störungen aufweist, einmal eine Störung in 
der Auffassung der Tonreinheit, und ferner eine Störung der Denkfähigkeit 
im weitesten Sinne des Wortes, nämlich eine Störung der assoziativen Ver- 
knüpfung erhalten gebliebener musikalischer Teilfähigkeiten, so der Ab- 
schätzung von räumlichen Entfernungen als Gehörerlebnissen, der Mobili- 
sierung musikalischer Erinnerungen und der simultanen Synthese verschie- 
dener Klänge zu einem Orchesterspiel. Keine dieser Störungen stellt für sich 
ein Herdsymptom dar, sondern diese können ebensogut bedingt sein durch 
den Ausfall oder ungenügendes Inkrafttreten von nervösen Impulsen auf 
anatomisch intakten Bahnen oder durch Umwegserscheinungen von Impulsen, 
die nicht mehr die normalen Bahnen für ihren Ablauf finden. Eine Lokali- 
sation dieser Störungen aus dem klinischen Bilde allein in einen Hirnherd, 
dessen Entstehung durch die initiale Zirkulationsstörung des Patienten zur 
Erklärung genügen würde, wird abgelehnt«. 

Kronfeld und Sternberg (219) gehen von der Problematik der Sprache 
aus. Sich der Sprache bedienen, sprechen, reden, schreiben ist zugleich eine 
Abfolge motorischer Handlungen und geistiger Akte in einem. »Die gei- 
stigen Akte sind immer ein Meinen von Bedeutungen im Hinblick auf Sach- 
verhalte. Das Meinen ist zwar etwas Psychologisches, an individuelle Erleb- 
nisse Anknüpfendes. Die Bedeutungen und Sachverhalte aber sind dem- 
gegenüber etwas Objektives, ideal Einheitliches und im Ausdruckgesetz der 
Sprache überhaupt Gebundenes.« Aus diesen Erwägungen heraus wird eine 
kurze Analyse der Sprache in dreifacher Richtung durchgeführt: 

ı. Eine Analyse der Beziehungen von Ausdruck, Bedeutung und Gegen- 
stand (phänomenologische Analyse der Sprache); 

2. eine Analyse der Sprache als Ausdruck von Bedeutungen und ihrer 
allgemeinen Gesetze (semasiologische Analyse der Sprache) und 

3. eine Analyse der Fähigkeiten und Dispositionen, sich der Sprache zu 
bedienen (psychologische Analyse der Sprache). 

Im zweiten Abschnitt, der dem Aufbau der klassischen Aphasie- 
forschung und der Kritik ihrer sprachtheoretischen Grundgedanken gewidmet 
ist, wird zunächst gezeigt, wie aus der ursprünglichen Lehre von der Aphasie, 
wie sie von Broca noch vertreten wurde, allmählich eine solche von der 
Sprache im allgemeinen wurde. Diese »Sprachpsychologie« ihrerseits war nun 
nicht etwa das Ergebnis der Aphasieforschung, sondern vielmehr — in Ver- 
kennung ihrer Entstehung — eine Grundlage, von der aus die Störungs- 
formen rein deduktiv abgeleitet werden konnten. 

Es wird weiter ein Überblick über den Aufbau der klassischen Aphasie- 
forschung gegeben und schließlich werden die methodischen und theoreti- 
schen Grundlagen und die Folgerungen, die ausgesprochen oder unausgespro- 
chen von ihnen ihren Ausgang nehmen, kritisch untersucht. Es wird zunächst 
unterschieden zwischen Sprache und Sprachmitteln und gezeigt, daß jedwede 
Störung der Benutzung der Sprachmittel eine solche der ganzen Sprache ist, 
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d. h. eine gesamtpsychische Funktionsänderung darstellt. Die methodischen 
Überlegungen, die im Anschluß an die Forderungen Goldsteins durchgeführt 
werden, werden in der einen Forderung zusammengefaßt, daß die phäno- 
menale und psychopathologische Analyse der Sprachvorgänge der Theorie- 
bildung vorauszugehen hat. Das Problem der Lokalisation hat sich in die 
Fragestellung gewandelt, in welcher Weise ein Herd an einer bestimmten 
Stelle die Hirnleistung so beeinträchtigen könne, daß ein bestimmtes Symp- 
tomenbild auftrete (Goldstein), woraus sich wieder ergibt, daß eine Lösung 
dieser Frage nicht denkbar ist ohne Inangriffnahme der weiteren der Ge- 
samtfunktion des Gehirns überhaupt. Im Anschluß daran werden die An- 
schauungen Monakows und P. Maries besprochen. 


Goldsteins (119) Referat über Aphasie ist meines Erachtens die wich- 
tigste Erscheinung der letzten Jahre über dieses Gebiet; wichtig besonders 
auch deshalb, weil Goldstein sich nicht mit Kritik begnügt, vielmehr über- 
wiegend positive Anregungen bringt. Die Arbeit ist gegliedert in einen me- 
thodischen und einen speziellen Teil; im ersteren werden die Probleme der 
Symptomatologie und der Lokalisation besprochen. 


Im ersten Abschnitt, dem Problem der Symptomatologie gewidmet, 
fordert er, indem er die Verwendung der Lehren irgendeiner ‚bestimmten 
psychologischen Schule ablehnt, die unvoreingenommene Beschreibung der 
psychologischen Phänomene des Einzelfalles. Er stellt drei methodische For- 
derungen auf: ı. Die gefundenen Veränderungen dürfen nie ohne Beziehung 
zu dem gegebenen Organismus betrachtet werden; 2. müssen alle Erschei- 
nungen zunächst ohne jede Berücksichtigung ihres etwaigen Wertes für die 
Beurteilung beschrieben werden und 3. darf eine Erscheinung erst dann zur 
Theoriebildung benutzt werden, wenn sie selbst völlig klar ist. Dazu gehört 
nicht nur die Kenntnis der Reaktion des Kranken, sondern auch die Kennt- 
nis des Weges, auf welchem diese Reaktion zustande gekommen ist. Die 
Symptome selbst werden auf Grund solcher Analysen in 3 Gruppen geteilt: 
Die erste Gruppe von Erscheinungen ist der direkte Ausfluß der vorlie- 
genden Grundstörung; die zweite Gruppe wird durch »Umwegsleistungen« 
gebildet; die dritte Gruppe kommt dadurch zustande, daß die durch die 
Funktionsstörung bedingten Leistungsstörungen sekundär auch andere Lei- 
stungen beeinträchtigen. 


Im Abschnitt über die Lokalisationsfrage versucht Goldstein die Funk- 
tionen des Nervensystems zu verstehen. Jeder Reiz, so meint er, bewirke eine 
Veränderung im ganzen Nervensystem, die nur an einer Stelle infolge ver- 
schiedener Erregungsverteilung deutlicher hervortrete. Die im Mittelpunkte 
stehende stärkere Erregung nennt er den »Vordergrundsvorgang«, die andere 
Erregung des übrigen Nervensystems den »Hintergrundsvorgang«. Beide 
stehen immer in einem bestimmten Verhältnis zueinander, sind eigentlich nur 
zwei Seiten eines einheitlichen Vorganges. Dieser Erregungsverteilung ent- 
spricht als Ausdruck des Vordergrundsvorganges das Hervortreten einer 
Einzelleistung, die er als »Figur« bezeichnet, gegenüber dem Verhalten des 
übrigen Organismus, dem Hintergrund. Den Figur-Hintergrundsvorgang be- 
zeichnet er als Grundfunktion des Gehirns. Diese Grundfunktion wird bei 
jeder Lage des Herdes beeinträchtigt; jeder Herd führt zu ihrer Entdiffe- 
renzierung. Die jeweilige Lage des Herdes führt dadurch zu einer verschie- 
denen Symptomatologie, weil durch die verschiedene Lage die verschiedenen 
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Leistungen in verschieden starker Weise vom Entdifferenzierungsprozeß be- 
troffen werden. 

Durch diese Betrachtungsweise wird das lokale Moment für die Lei- 
stung allein nicht mehr maßgebend, büßt aber keineswegs seine Bedeutung 
ein. Lokalisation eines Vorganges bedeutet für Goldstein »eine ganz be- 
stimmte Erregungsverteilung innerhalb eines differenziert gebauten Nerven- 
systems mit einer besonderen Gestaltung der Erregung an einer bestimmten 
Örtlichkeit. Eine bestimmte Örtlichkeit ist charakterisiert durch den Einfluß, 
den die besondere Struktur dieser Stelle auf den Gesamtvorgang ausübt, 
durch das Moment, das ihre Erregung kraft der in ihr vorliegenden Struktur 
zu dem Gesamtgeschehen beiträgt. Ein umschriebener Herd an einer Stelle 
bedeutet eine Beeinträchtigung der Grundfunktion in mehr oder weniger 
hohem Grade, sowohl im allgemeinen, wie je nach der Lage des Herdes be- 
sonders bei Leistungen an bestimmtem Material. So kommt es zu einem 
Abbau der Leistungen in der Stufenleiter ihrer »Wertigkeit« bald auf allen 
Gebieten, bald besonders auf dem einen oder anderen. 

Im speziellen Teil versucht Goldstein die Fülle der Erscheinungen bei 
aphasischen Kranken nach den vorher dargelegten Gesichtspunkten in einen 
theoretisch befriedigenden und für die Fragen der Klinik brauchbaren über- 
sichtlichen Zusammenhang zu bringen, wobei er an die Feststellungen der so- 
genannten klassischen Lehre anknüpft, sich naturgemäß aber weitgehend von 
ihr abwendet. Einzelheiten können hier nicht besprochen werden. 

Rindfleisch (322 a): Seine Differentialdiagnostik der organischen 
Krankheiten des Nervensystems wendet sich vornehmlich an Allgemeinprak- 
tiker und Studierende. Diesem Zweck entsprechend ist auch die Anordnung 
des Stoffes gewählt; es sind nicht Krankheiten, sondern namentlich gewisse 
Symptome wie Kopfschmerz, Schwindel, Empfindungsstörungen, Störungen 
des Gehens und Stehens usw. als Kapitelüberschriften gewählt. Daneben 
finden sich außerdem besondere Abschnitte über wichtige neurologisch-dia- 
gnostische Fragen, z. B. Hirntumoren, Hirnabszeß, die Diagnose der Sy- 
philis des Nervensystems usw. 

Nicht alles kann man unterschreiben, was der Verfasser sagt. Ich will 
nur auf eins hinweisen: Verf. meint, man erhalte bei der Lumbalpunktion 
ein Urteil über den Druck durch Beobachtung der Abflußverhältnisse. Das 
ist nicht richtig: Der Druck kann bei herausspritzendem Liquor normal sein, 
kann bei ruhig abfließendem Liquor erhöht sein. Die Druckmessung scheint 
daher doch oft wichtig und besonders wichtig bei »alten Traumatikern«, de- 
ren Klagen manchmal wegen solcher Versäumnisse zu Unrecht als renten- 
neurotisch gedeutet werden. 

Von solchen kleinen Ausstellungen abgesehen scheint mir das Buch je- 
doch für seinen Zweck durchaus brauchbar; seine Stoffanordnung halte ich 
für recht glücklich. 

Jahnel und Lucksch (175) gelang es in zwei Fällen von spontanen Er- 
krankungen des Menschen an europäischem Rückfallfieber in der Gehirn- 
substanz freie Spirochäten nachzuweisen. 

Króo und Schulze (220) untersuchten vergleichsweise die Wirkung von 
Chinin und Neosalvarsan in verschiedenen Verdünnungen auf Impfmalaria. 
Bei oz g Chinin hydrochlor. in og ccm Wasser wurden durchschnittlich 
4,3 anfallsfreie Tage (bei 20 Patienten) erzielt, bei derselben Dosis in 
200 ocm Wasser dagegen rr fieberfreie Tage. Ähnlich stark war die Über- 


140* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


legenheit dünner Neosalvarsanlösungen (0,15 in 200 und 0,3 in 300 Wasser) 
über konzentrierte (0,15 bzw. 0,3 in 1,0 Wasser). 

Pette (294) versucht, die morphologischen Vorgänge bei der intra- 
lumbalen Serumbehandlung tierexperimentell zu erfassen. Eine größere An- 
zahl gesunder Kaninohen wurde gruppenweise mit Eigen- und Fremdserum, 
z. T. einmal, z. T. wiederholt zisternal behandelt. Danach trat eine menin- 
geale Reaktion von wechselnder Stärke auf, die nach 4—8 Tagen abklang; 
am intensivsten waren die basalen, weit weniger oder gar nicht die kortikalen 
Meningen am Prozeß beteiligt. 

Ein prinzipieller Unterschied zwischen arteignem und artfremden Serum 
hinsichtlich der Auswirkung ließ sich nicht erkennen. Gewöhnung an das 
Serum trat ebensowenig ein wie eine Sensibilisierung des Organismus. Die 
Liquorbefunde decken sich völlig mit den histologischen. 

Die Befunde führen zu der Erkenntnis, daß der infolge der intralum- 
balen Serumreaktion sich abspielende Prozeß ein reaktiver ist; die gemachten 
Beobachtungen decken sich, wie an Beispielen gezeigt wird, mit den klini- 
schen Erfahrungen. Es ist unwahrscheinlich, daß bei der intralumbalen 
Serumtherapie immunbiologisohe Faktoren eine Rolle spielen. Nicht ohne 
Aussicht scheint es, im Anschluß an intralumbale Seruminjektionen dem 
Körper intravenös Substanzen für die lokale Einwirkung auf das Zentral 
nervensystem zuzuführen; es ist wahrscheinlich, daß die lokale Einwirkung 
nach Reizung der Meningen leichter gelingt, als ohne dieselbe. 

Ostmann (284) teilt die Krankengeschichten dreier Fälle von Chorea 
chronica mit, deren erster hereditär nachweislich nicht belastet war; dieser 
entwickelte vorübergehend Verfolgungsideen. 

Schob (357) teilt den Stammbaum einer Huntingtonfamilie und 
5 Krankengeschichten aus dieser Familie mit. Neben ausgesprochenen Fällen 
von Chorea waren auch solche mit mehr oder weniger ausgeprägten Symp- 
tomen von Wilsonismus bzw. Parkinsonismus nachzuweisen. 

Kufs (223) hat Untersuchungen über die pathogenetische Stellung 
einiger vererbbarer Krankheiten zueinander unternommen. Er schließt: 
»Mehrere Krankheiten des Augenhintergrundes, Retinitis pigmentosa mit 
ihren Varianten, progressive familiäre Heredodegeneration der Macula, ge- 
wisse Formen der hereditären Sehnervenatrophie, ebenso der rezessiv ver- 
erbbaren 'Taubstummheit und nervösen Schwerhörigkeit bilden mit den ver- 
schiedenen Formen der amaurotischen Idiotie eine nosologische Einheit. Alle 
die hier genannten Hirn-, Augen- und Ohrenerkrankungen können selbstän- 
dig im Erbgange auftreten. Sie können sich aber auch mit dem Degene- 
rationsprozeß im Gehirn, der sog. amaurotischen Idiotie verbinden.« Weitere 
Einzelheiten der interessanten Arbeit lassen sich schwer referieren; es sei nur 
noch darauf hingewiesen, daß es Spätformen der amaurotischen Idiotie 
(Beginn im 3.—5. Jahrzehnt) gibt, für die der Name freilich nicht mehr paßt. 

Reich (317) berichtet über eine Kranke, die 29 Jahre alt, an einer chro- 
nischen Geisteskrankheit erkrankte, die anfänglich unter einem der Demen- 
tia paranoides ähnlichem Bilde verlief, später aber zu völligem Sprachverlust 
und totaler tiefster Verblödung führte. Mit Rücksicht auf eine ähnliche Er- 
krankung ihrer Schwester, die anatomisch als Picksche Atrophie sicher ge- 
stellt ist, wird auch hier trotz fehlender Sektion die gleiche Diagnose gestellt. 

Sohneider (355) teilt die Krankengeschichte je eines Falles von Stirn- 
und Schläfenlappenatrophie (Pick) mit, bespricht im Anschluß daran unter 
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Heranziehung der in der Literatur niedergelegten Fälle Symptomatologie, 
Verlauf und Ausgang der Pickschen Hirnatrophie, geht auf die Differential- 
diagnose gegenüber Hirnarteriosklerose, seniler Demenz, progressiver Para- 
lyse und Schizophrenie ein, um im zweiten Teil der Arbeit die anatomischen 
Befunde beider Fälle darzustellen. Diese stimmen in den Grundzügen über- 
ein mit den von anderen Autoren (Richter, Gans, Altmann, Onari, Spatz) 
erhobenen. 


Schob (356) teilt die Krankengeschichte eines zerebellar Ataktischen 
und im Anschluß daran die sehr interessante Familientafel mit, d. h. die 
Deszendenz zweier zerebellar ataktischer Geschwister mit insgesamt 
13 kranken, 30 gesunden Nachkommen in den folgenden zwei Generationen; 
läßt man aber alle Mitglieder fort, die entweder das 5o. Jahr noch nicht er- 
reicht haben oder vor der Erreichung desselben gestorben sind, so stehen 
insgesamt 15 Kranke 17 Gesunden gegenüber. Bemerkenswert war das späte 
Auftreten der Erkrankung in der Linie Il, nämlich in der zweiten Hälfte 
des 6. Lebensjahrzehnts. Auch symptomatologisch war der mitgeteilte Fall 
wegen der Abnahme der geistigen Leistungsfähigkeit bemerkenswert und 
wegen des Auftretens von Augenerscheinungen, die übrigens auch der Vater 
des Kranken schon aufwies. 


Jacobi und Winkler (168a) haben bei 9 Fällen wiederholt encephalo- 
graphiert und gefunden, daß die Oberflächenzeichnung bei der zweiten Luft- 
einblasung weniger stark ist als bei der ersten. Damit ging meistens eine 
Zunahme der Ventrikelfüllung einher. Verf. neigen zu der Ansicht, daß die 
Abnahme der Oberflächenzeichnung bei der zweiten bzw. dritten Lufteinbla- 
sung im wesentlichen auf Verwachsungen im Subarochnoidealraum zurück- 
zuführen sei, die im Verlaufe einer sterilen Meningitis sich gebildet haben. 


Riese (321). Bei neun Fällen von Blutungen und Erweichungen im 
Gebiet der Arteria cerebri posterior war nie das ganze Versorgungsgebiet 
dieses Gefäßes betroffen, sondern nur der Bereich eines oder mehrerer Äste. 
In keinem Fall ist der Gyrus uncinatus betroffen, er ist auch nie isoliert er- 
krankt. Einmal ist der Gyrus lingualis, einmal der Gyrus fusiformis isoliert 
erkrankt (besondere Gefäßversorgung?). Die dritte Schläfenwindung hat 
wahrscheinlich eine besondere Gefäßversorgung, ebenso wahrscheinlich der 
Cuneus. Nur einmal ist in den neun Fällen die Blutung in den Ventrikel 
durchgebrochen. Josephy (Hamburg). 

Riese (322) bringt den Hirnbefund des Kranken mit Taststörung, den 
er früher klinisch beschrieben hat. Erwähnenswert ist vor allen Dingen eine 
Erweichung des Balkens. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die linke Hemi- 
sphäre auch für das fehlerfreie Tasten der linken Hand unentbehrlich ist 
und daß die Trennung der linken Hemisphäre durch die Balkenerweichung 
zur Tastblindheit geführt hat. Für die Erhaltung des fehlerfreien Erleb- 
nisses der eigenen Körperlichkeit scheint die vollkommene Zusammenarbeit 
beider Hemisphären erforderlich zu sein. Josephy (Hamburg). 


Bailey u. Schaltenbrand (12). Die Verff. weisen nach, daß die von 
Penfield beschriebene akute Schwellung der Oligodendrogliazellen identisch 
ist mit dem Prozeß, den Grynjeldt früher als mukocytäre Degeneration be- 
zeichnet hat. Josepky (Hamburg). 

Jacobi u. Keuscher (168). Schnitte von ı0—ı7 u Dicke werden auf 
den Objektträger aufgeklebt und verschlossen. Kalium wird durch Salz- 
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säure und Platinchlorid, Calcium durch 2% Schwefelsäure nachgewiesen. 
Es treten charakteristische Mikrokristalle auf. Josephy (Hamburg). 

Hess u. Pollak (149). Oligopnoe, d. h. Zustände auffällig verlang- 
samter, regelmäßiger Atmung ohne subjektive Atemnot und von längerer 
Dauer, kommt ziemlich selten vor. Die Autoren konnten die Gehirne dreier 
einschlägiger Fälle (chronische Nephritiden, Atemverlangsamung bis auf 
6 Atemzüge in der Minute) untersuchen. Regelmäßig fanden sich Zellen 
im oralen Abschnitt des dorsomedialen Vaguskerns und hier wieder beson- 
ders die Zellgruppen in der Nähe des Ventrikelbodens schwer geschädigt. 

Die Atmung der Kranken entspricht derjenigen von Hunden, die dop- 
pelseitig vagotomiert sind. Die Ausschaltung der Vagus-Einflüsse dürfte die 
Frequenz der Atemzüge reduzieren, die Pausen zwischen ihnen herabsetzen, 
ohne dabei die Rhytmik zu stören. Josephy (Hamburg). 

Tschernyschef}, V. u. A. (406) teilen die Ergebnisse der histol. Unter- 
suchung des Rautenhirns in 6 Fällen von Kleinhirnbrückenwinkeltumoren 
mit. Es sind zu unterscheiden: ı. Folgen der direkten Kompression der Hirn- 
substanz durch den Tumor, 2. Folgen der indirekten Kompression, 3. Folgen 
von Gefäßschädigungen. 

Das verlängerte Mark wird meist komprimiert. Die Oliven, und zwar 
nicht nur die gleichseitige, sondern auch die kontralaterale, sind oft Sei 
schädigt. Die Kerne des Nerv. IX, X, XII bleiben meist unversehrt. 

Die Brücke ist stets stark komprimiert; Faserausfälle sind besonders an 
der Basis nachzuweisen. Von den Brückennerven ist Nerv. VIII, VII, V re 
gelmäßig auf der Geschwulstseite betroffen. 

Von den Fasersystemen des Rautenhirns sind die des Corpus restiforme 
meist durchweg mehr oder minder gelichtet; dasselbe gilt von den Systemen 
der Bracchia conjunctiva. 

In drei Fällen waren die Pyramiden der homolateralen Seite affiziert. 

Das Kleinhirn war stets komprimiert, die Kleinhirnrinde in allen 
Fällen verändert. 

Wegen der zahlreichen Einzelheiten der Arbeit muß auf das Original 
verwiesen werden. Josephy (Hamburg). 

Jakobs (177) Buch bildet den ersten Teil der seit langen Jahren er- 
warteten anatomischen Einleitung für das Aschaffenburgsche Handbuch. In 
einem umfangreichen Band von 450 Seiten und an der Hand von 270, viel- 
fach wundervollen Abbildungen wird das Gesamtgebiet der normalen Ana- 
tomie und Histologie und die allgemeine Histopathologie des Großhirns dar- 
gestellt. 

Im I. Kapitel ist die Onto- und Phylogenese dargestellt. : Das Hirn- 
gewicht, das Hirnvolumen, die Frage der Schädelkapazität, der Hirnschwel- 
lung sind eingehend besprochen. Gehirn und Schädel, Gehirn und Geschlecht, 
Gehirn und Rasse werden diskutiert. 

Das sehr ausführliche II. Kapitel bringt die Anatomie des Endhirns. 
Es enthält eine schöne und klare Darstellung der ganzen Zytoarchitektonik. 

Im III. Kapitel ist die normale Histologie der einzelnen Elemente, Gan- 
glienzellen, Nervenfasern, Glia usw., besprochen. 

Dann folgt eine erschöpfende Besprechung der pathologischen Ver- 
änderung der Parenchymbestandteile. 

Ein verhältnismäßig kurzes fünftes Kapitel beschäftigt sich mit den 
Abbaustoffen, Pigmenten usw. 


Lange lüddeke, Organische Psychosen. 143* 


Kapitel VI bringt die pathologischen Veränderungen des Parenchyms. 

Den Schluß des Buches bilden Besprechungen einiger wichtiger histolo- 
gischer Symptomkomplexe, so der Abbauformen, der Nekrose, Erweichung, 
Verödung usw. und der Entrundung. 

Es ist klar, daß man ein Werk wie das vorliegende nicht im Rahmen, 
eines Referats auch nur annähernd vollkommen würdigen und besprechen 
kann. Das oben auszugsweise wiedergegebene Inhaltsverzeichnis kann nur 
eine andeutende Vorstellung von der überwältigenden Menge von Wissens- 
stoff geben, der hier auf Grund weitgehendster eigener Erfahrung mit 
Meisterhand dargestellt ist. Josephy (Hamburg). 

Die dankenswerte Arbeit Grünthals (126) zeigt an Hand von 13 genau 
untersuchten Fällen, daß die senile Demenz dem Kliniker und Anatomen 
immer noch reichlich Probleme bietet. 

Alle Fälle von sicherem Greisenblödsinn zeigten senile Plaques und 
nur zwei keine Fibrillenveränderungen. Grünthal ist der Ansicht, daß es 
senile Demenz ohne Plaques nicht gibt. | 

Klinisch ist bemerkenswert, daß alle schwer Erkrankten amnestisch zu 
deutende Störungen des Handelns aufwiesen; diese sowohl wie auch die 
leichten Fälle zeigten mitunter charakteristische Schriftstörungen optisch- 
räumlicher Art. 

Bei der Körpersektion fand sich häufig ausgedehnte viscerale Arterio- 
sklerose und im Gegensatz dazu wenig Veränderungen an den "Gehirn- 
arterien. 

Plaques finden sich im Streifenhügel sehr selten, im Pallidum nie, 
häufig dagegen im Nucleus substantiae innominatae und mehrmals im Grau 
des dritten Ventrikels (vegetative Störungen). Auffällig ist die Verteilung 
der Plaques im Ammonshorn, wo sie in ihrer Häufigkeit abhängig waren 
von Besonderheiten der Zellarchitektonik oder sonstigen morphologischen 
Momenten. 

Im allgemeinen wächst die Zahl der Zellplaques mit der Schwere des 
klinischen Bildes. Von zwei Ausnahmefällen zeigte einer verhältnismäßig 
starke Arteriosklerose, was für die Richtigkeit der von Kraepelin ausgespro- 
chenen Vermutung spricht, daß Arteriosklerose die senile Demenz besonders 
schnell sehr stark hervortreten läßt. 

Die histologischen und klinischen Befunde lassen sich mit denen der 
physikalischen Hirnuntersuchung (die Gehirne sind zum erstenmal nach der 
Würzburger Methode untersucht) nicht eindeutig in Beziehung setzen. 

Altern des Gehirns und senile Demenz sind nicht ohne weiteres gleich- 
zusetzen. Es ist möglich, daß zu einem gealterten und erheblich geschrumpf- 
ten Gehirn noch ein besonderes, vielleicht anlagemäßiges, morphologisch 
noch nicht faßbares Zwischenglied kommen muß, um die senile Demenz zu 
erzeugen. Auch klinisch ist es wahrscheinlich, daß zwischen dem normalen 
Greis und dem Greisenblödsinn nicht nur quantitative, sondern auch quali- 
tative Differenzen bestehen. Josephy (Hamburg). 

Bei den 6 mit Malaria behandelten und zur Sektion gekommenen Para- 
lytikern von Sierra (373) ergab die makroskopische und mikroskopische Un- 
tersuchung keine anderen Gehirnveränderungen, wie sie auch sonst bei Para- 
lytikern gefunden werden; 3 der Fälle hatten nach der Behandlung eine aus- 
gesprochene Remission gezeigt. Jolly. 

Orlando (282) schildert den Fall einer 25jährigen Pat., bei welcher im 
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Anschluß an die erste Geburt ein melancholischer Stupor auftrat, der mit 
Erscheinungen einer Paralysis agitans verbunden ist und dabei chronische 
Obstipation mit Insuffizienz der Leber, Vagotonie und eine Depression des 
Nebennieren-Sympathikus-Systems zeigt. Der Zustand beruhe also auf 
toxisch-infektiösen Störungen. Jolly. 
Obarrio (277) teilt den Befund bei einem 35jährigen Mann mit, der 
schon mehrfach reaktive Depressionszustände gehabt hatte und jetzt das 
Bild eines melancholischen Stupors bot. Auf motorischem Gebiet fand O. 
die typischen Erscheinungen einer Paralysis agitans: außer anderen Symp- 
tomen Rigidität der Muskulatur, typische Körperhaltung und Gesichtsaus- 
druck, feinschlägigen Tremor. Er schließt daraus, daß beide Krankheiten 
auf denselben zerebralen Läsionen beruhen — im Corpus striatum und der 
Substantia nigra —, die bei der Paralysis agitans dauernd, bei dem me- 
lancholischen Stupor vorübergehend seien und bei letzterem auf eine Auto- 
intoxikation durch Insuffizienz der Nebennieren zurückgeführt werden 
müßten. Jolly. 
Obarrio (276) bringt ferner die Krankengeschichte eines Falles, bei 
dem er einen Stupor bei halluzinatorischer Verwirrtheit annimmt und außerdem 
die Erscheinungen einer Paralysis agitans feststellt, woraus er schließt, daß 
der Stupor der halluzinatorischen Verwirrtheit ein Parkinson-Syndrom sei, 
daß also die Erscheinungen des Stupors auf derselben Gehirnschädigung be- 
ruhten, wie die Symptome einer Paralysis agitans. Jolly. 
Pacheco e Silva (285a) berichtet unter eingehender Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur und Beigabe vorzüglicher Abbildungen über die 
Ergebnisse seiner auf die Darstellung der Spirochäten gerichteten Unter- 
suchungen bei 62 Fällen von Syphilis des Zentral-Nervensystems. In den 
Meningen fanden sich Spirochäten nur ausnahmsweise, im Großhirn vorwie- 
gend in der Rindenschicht des Stirnlappens, im Kleinhirn waren sie nur 
in 2 Fällen festzustellen, im nervus opticus einmal, unter 3ı darauf unter- 
suchten Fällen ebenfalls nur einmal im Bulbus, in den Seiten- und Hinter- 
strängen des Marks bei Untersuchung von Längsschnitten ziemlich häufig. 
Was die laminäre Lokalisation der Spirochäte betrifft, so war sie haupt- 
sächlich in der 3., 4. und 5. Rindenschicht nachzuweisen. In das Innere der 
Nervenzellen dringt sie nicht ein. Besonders findet sie sich in der Nach- 
barschaft der Gefäße, bemerkenswert ist die große Anzahl von Spirochäten, 
die an der Bifurkationsstelle die Gefäße durchschreitet. Die Mikroglia er- 
weist sich um die von den Spirochäten befallenen Stellen herum außer- 
ordentlich stark gewuchert. Die granulären Spirochätenformen sind nicht 
künstliche Gebilde der Technik, sondern in Wirklichkeit vorhanden. Eine 
andere atypische Form ist die Stäbchenform. Alle Äußerungen der Lues 
nervosa können unter dem einen Gesichtswinkel der Spirochätose der Ner- 
venzentren erfaßt werden; eine sichere Differentialdiagnose zwischen Lues 
cerebri und Paralyse ist nicht möglich. Jolly. 
Pacheco e Silva und Passos (285b) teilen ihre Erfolge mit der 1925 
begonnenen Malariatherapie bei 32 Fällen von progressiver Paralyse mit. 
An die Malaria-Behandlung wurden Wismutinjektionen angeschlossen. Die 
psychischen Störungen verschwanden gänzlich in 4 Fällen, der Beruf konnte 
wieder aufgenommen werden. In 5 Fällen trat eine wesentliche Besserung 
des körperlichen Zustandes ein, die psychischen Störungen verschwanden mit 
Zurücklassung eines Defekts, in 12 Fällen kam es zu geringer Besserung, 
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4 wurden nicht gebessert, 8 starben während oder nach der Behandlung. Die 
Sterblichkeit der Paralytiker in der Anstalt ist seit Einführung dieser Be- 
handlung wesentlich gesunken. Jolly, 
Muskens (266). Eine verdienstvolle, bündig geschriebene, doch in- 
haltsvolle Studie, in welcher in zwei nebeneinander stehenden Kolonnen ı. die 
extrapyramidalen Striata — (Parkinsonschen) Symptome und 2. die extra- 
pyramidalen Substriata — (postenzephalitischen) Symptome übersichtlich ein- 
ander gegenübergestellt werden und zwar so, daß das eventuelle Vorhanden- 
sein bei einer Gruppe und das Fehlen bei der anderen Gruppe der in 
Frage kommenden Symptome differentialdiagnostisch in derselben Höhe der 
beiden Kolonnen erwähnt wird. Zwecks Nachschlagens sehr wertvoll. 
B. Révész. 
De Giacome und Della Monica (115) kamen zu folgenden Konklusionen: 
Die Mitteldauer der Reaktionszeiten bei der klassischen Paralysis agitans 
ist ständig erhöht. Bei den postenzephalischen Parkinson-artigen Syndromen 
sind die R.-Z. verschieden, je nach Schwere des Falles und je nach dem 
Grad der Entwicklung der speziellen Charaktere der Krankheit. Im allge- 
meinen sind die R.-Z bei dieser Krankheit beiläufig doppelt so groß. Die 
Verlangsamung der R.-Z. ist hingegen um vieles größer bei dieser Krank- 
heit, wenn sie mit wirklichen psychotischen Symptomen einhergeht. 
B. Révész. 
Gozzano (121) fragt sich, ob die von Kretschmer bezeichneten Körper- 
formen irgendwie die verschiedenen Formen von Paralyse beeinflussen. Er 
wagt die Frage nicht glattweg zu bejahen. Was er fand, ist folgendes: Zwi- 
schen den Formen der Paralyse mit zyklothymischen Erscheinungen (Expan- 
sivität, Stimmungsänderung) und denen mit schizoiden Erscheinungen (Apathie, 
gering? emotive Reaktion, Negativismus) einerseits, und den Kretschmer- 
schen morphologischen Typen andererseits gibt es dieselben Beziehungen, 
welche nach Kretschmer zwischen einem gewissen morphologischen Typus und 
dem manisch-depressiven Irresein einerseits und einem anderen Typus und 
der Schizophrenie andererseits existieren. Ohne die Möglichkeit zu leugnen, 
daß eventuelle statistische Arbeiten die von ihm anfangs aufgestellte Frage 
bejahen könnten, glaubt er jetzt schon, daß die verschiedenen Formen der 
Paralyse (er nimmt deren nach den Franzosen acht an) ıdennoch von der 
morphologischen Konstitution beeinflußt werden. B. Révész. 
Kunde, Hall George u. Gerty (223a) behandeln Paralytiker in einer, 
eventuell zwei Serien, deren jede aus 18—23 intravenösen Injektionen eines 
artfremden Proteins besteht, und zwar in Form einer Typhusvakzine. Diese 
ist mit physiologischer Kochsalzlösung diluiert, so daß jeder Quadratzentimeter 
200 Millionen toter Bazillen enthält. Von 49 wahllosen Fällen zeigten 21 eine 
gute Remission und kehrten die Betreffenden in ihre sozialen Verhältnisse 
und zu ihren früheren Beschäftigungen zurück. 8 starben an den Folgen 
der Paralyse. Und zwar: ı starb an Pneumonie, ı beging Selbstmord, weil 
er sich mit seinen Verwandten entzweite, ı zeigte zerebrale Symptome, ı starb 
an Delirium tremens, 4 gingen an ihrem elenden Zustande zugrunde. Die 
Autoren empfehlen ihre Methode bei vorgeschrittenen Fällen nicht. 
B. Révész. 

c Freemann (102) wendet Salizylate in der Voraussetzung an, daß diese die 
hypothetische Ursache bekämpfen, ferner Kolloidale wegen ihres nichtspezi- 
fischen Einflusses auf die Immunkörper. Versuche einer Serumtherapie ver- 
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sprechen manches, aber die Frage der Spezifizität ist noch nicht gelöst. 
Mit der Entwicklung der chronisch-progressiven Symptome wendet man 
ebenfalls die erwähnten Präparate mit der Absicht an, den Verlauf der 
Krankheit zu hemmen. Intraspinal angewendete Autoserum-Injektionen sind 
ebenfalls in Betracht zu ziehen. Das bevorzugte Mittel bei Paralysis agitans 
ist Scopolamin. B. Révész. 
Pfanner (299). Ein interessanter, äußerst sorgfältig beschriebener Fall 
mit Inbetrachtnahme der Literatur und mit zt ausgezeichneten Mikrophoto- 
graphien. ' B. Révész. 
Scharnke (346) bekämpft in einem auf der Dermatologen-Tagung ge- 
haltenen Vortrag temperamentvoll die Anschauung von Wilmanns, daß die 
Paralyse eine Folge der antiluetischen Behandlung sei, wenngleich Sch. es 
für möglich hält, daß die Syphilis ihren Charakter geändert hat und daß dies 
irgendwie mit der Zivilisation in Verbindung steht. Sch. bespricht die Fragen 
des Eindringens der Spirochäten ins ektodermale Hirngewege, der — von 
ihm entschieden bestrittenen — Immunschwäche des Paralytikers, der Lues 
nervosa (ungleiche Wirkung verschiedener Spirochätenstämme aufs Zentral- 
nervensystem) und der eigenartigen Konstitution des Paralytikers, die sich 
darin kund gibt, daß Degenerierte und Epileptiker vor Paralyse geschützt 
zu sein scheinen. Er macht Einwendungen gegen die einzelnen Schlüsse, die 
W. aus seiner Statistik zieht und betont immer wieder, daß der ganze 
schwierige ‚Fragenkomplex noch lange nicht genügend geklärt sei. Er stützt 
sich bei seinen Einwänden vielfach auf eigene Beobachtungen und Versuche. 
H. Müller. 
Berner und Dahlström (22a): Seltener Fall echter Knochenbildung im 
Gehirn. ` zo jähriger Mann, der mit ı3 Jahren einige Tage nach einem 
Fall von einem Wagen Schmerzen in den Beinen und Lahmbeit in der 
rechten Fußsohle gefühlt hatte, ı—2 Jahre danach anfing, jeden «Monat 
mehrere epileptische Krämpfe zu bekommen, und schließlich im Status epi- 
lepticus eingeliefert wurde. Röntgenaufnahme ergab »verkalkten Tumors, 
der unter normaler Corticalis mehrere Zentimeter tief im Gehirn steckte und 
in zweizeitiger Operation entfernt wurde. Nach 9 Monaten Nachunter- 
suchung: Kurz nach der Operation zweimal, jetzt noch einmal Krämpfe. 
die letzten leichter als früher. Der Tumor wog 5 g, war 32 mm lang, knotig, 
steinhart, und zeigte mikroskopisch echtes Knochengewebe mit Spongiosa 
Markräumen, Osteoblasten und Knochenzellen. Wahrscheinlichste Genese des 
Tumors eine traumatische Apoplexie als 13 jähriger, Kalkausfällung in die 
darnach restierenden Fibrinmassen, wonach der Kalk als Irritament die Pro- 
liferation von Bindegewebszellen hervorruft, die sich zu Knochenzellen um- 


wandeln. R. Carrière: 
Badt (11). Mitteilung zweier Fälle und Erörterung, von welchen Teilen 
des Gehirns das Lachen ausgelöst sein kann. H. Müller. 


E. Jacobi (167) hat einen der seltenen Fälle puerperaler Chorea minor 
nach Hemiplegie beobachtet, die in Schüben verlief. Injektionen von Ma- 
gnesium sulfuricum waren von ausgezeichneter Wirkung. H. Müller. 
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ärztl. Praxis. Dtsch. med. Wschr. Nr. 5ı, S. 2172. (S. 155*.) 

72. Zamek, H., Untersuchungen über die Körperkonstitution bei 
Alkoholikern (im Sinne Kretschmers). Arch. f. Psychiat. 
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a) Alkoholismus. 


Bresler (7) hat eine Schrift über die Wirkung kleiner Mengen Alko- 
hol herausgegeben, die zum Gebrauch beim Gesundheitsunterricht in den 
Schulen und zur Aufklärung für Alkoholgefährdete empfehlenswert ist. Er 
stellt alle nach dieser Richtung hin durch Erfahrung und Experimente ge- 
wonnenen Ergebnisse übersichtlich zusammen, bespricht die Alkoholstim- 
mung, die Beeinflußbarkeit durch Alkohol, die Lebensauffassung des Alko- 
holikers und schließlich die Einwirkung des Giftes auf Pflanzen und 
Tiere. Das Sichlossagen vom Alkohol ist eine wahrhaft freiheitliche Be- 
wegung. 

Dielmann (12) bemerkt, daß sich in der Würzburger Psychiatrischen 
Klinik die Zahl der Patienten mit Alkoholpsychosen auffallend vermehrt 
hat, es handelt sich besonders um Alkoholhalluzinose. Er beschreibt zu- 
nächst einen Fall von akuter Alkoholhalluzinose, sodann eine Beobach- 
tung, in der auf eine akute Alkoholhalluzinose ein Delirium tremens 
folgte. Hier war die Dauer besonders der akuten Halluzinose wesentlich 
kürzer als sonst; im Delirium traten besonders die akustischen Hallu- 
zinationen stark hervor. 

Nach Donath (14) ist die Zahl der Alkoholpsychosen in den beiden 
Budapester Staatsirrenanstalten von 1915—1918 bis auf ein Drittel ge- 
sunken und dann wieder so angestiegen, daß sie schon 1922 die ursprüng- 
liche übertraf. Verf. weist auf die günstigen Wirkungen der Prohibition 
in den Vereinigten Staaten hin. 

Nach den Ausführungen Rosenfeld’s (59) ist das Vorkommen chro- 
nischer Alkoholpsychosen mit Wahnbildungen, die auch bei erzwungener 
Abstinenz fortbestehen bzw. fortschreiten, nicht erwiesen. Es kommen 
vielmehr andere Ursachen wie arteriosklerotische Veränderungen, Anlage 
zu endogenen Defektpsychosen oder charakterologische Abwegigkeiten in 
Frage, die bei zunehmendem Alter eine Verstärkung erfahren können. 
In einer weiteren Gruppe ist die Alkoholsüchtigkeit nur ein Begleitsymp- 
tom endogener Psychosen; hier kommen in Betracht angeborene Psycho- 
pathie, leichte Schwachsinnsformen, periodische Depressionen, hypomanische 
Zustandsbilder, sehr langsam verlaufende Fälle von Schizophrenie und 
Paraphrenie. Das Bestehen selbständiger Alkoholpsychosen überhaupt kann 
nicht geleugnet werden, es werden immer Fälle übrig bleiben, in denen 
endogene Psychosen als letzte Ursache der Alkoholsüchtigkeit nicht in 
Frage kommen, sondern der Alkoholmißbrauch als alleinige krankmachende 
Ursache angesehen werden muß. 

Ostmann (45) bringt einen Beitrag zur Statistik der durch Alkohol 
hauptsächlich bedingten psychischen Erkrankungen aus der Landesheil- 
anstalt Schleswig. Der Krieg hatte auch dort im Jahre 1918 einen Ab- 
sturz der Ziffer von 29 Alkoholkranken auf einen gebracht, während 1926 
mit 33 Kranken die höchste Ziffer erreicht wurde. Das Gesamtdurch- 
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schnittsalter betrug bei der Aufnahme 46,1 Jahre, der Anstaltsaufenthalt 
im Mittel rr Jahre. Erbliche Belastung war nachzuweisen in 650%, davon 
in 220% durch Potatorium. Über ein Drittel der Alkoholisten war mit dem 
Strafgesetz in Konflikt geraten. Das durchschnittliche Todesalter der 
Männer war 56, der Frauen 64 Jahre. 

Pohlisck (51) hat die Persönlichkeit und das Milieu Delirium-tremens- 
Kranker der Charite untersucht. Unter 75 geeigneten und genau bekann- 
ten Fällen waren A8 mit ausgesprochen zyklothymer Temperamentsanlage, 
4 epileptoid Reizbare und 4 deutliche Schizothyme; der Rest zeigte keine 
einheitliche Veranlagung. Unter 60 nicht deliranten Gewohnheitstrinkern 
bestand bei 64% eine abnorme Anlage. Das Delir tritt selten familiär auf, 
so daß eine familiäre Disposition nicht zu erkennen war. Bei der Unter- 
suchung des Erbganges fiel auf, daß Asoziale viel seltener vorkamen, als 
man erwarten sollte. Mehr als die Hälfte der Väter der Deliranten aus 
den Jahren 1912—1916 waren Gewohnheitstrinker, dagegen waren die 
Söhne dieser Deliranten, die in die wirtschaftlich schwierigeren, späteren 
Jahre hineinkamen, ausnahmslos keine Deliranten. Der Anreiz spielt also 
eine große Rolle, wie denn auch viele Deliranten dem Alkoholgewerbe an- 
gehören. Besonders ließ sich dies bei den Feldzugsteilnehmern nachweisen, 
wie durch eingehende Untersuchungen des Verfassers dargetan wird. 

Pohlisch (5o) hat sich weiter mit der pathogenetischen Bedeutung der 
Gelegenheitsursachen für das Delirium Gemeng beschäftigt. Unter 162 
erstmaligen Delirien war s7mal keine nachweisbare Gelegenheitsursache 
vorhanden. In 44 Fällen waren einer oder mchrere epileptische Anfälle 
kürzere oder längere Zeit vor dem ersten Delir aufgetreten; im Delir selbst 
waren sie selten, ihre Prädilektionszeit lag an den Tagen unmittelbar vor- 
her. An den Tagen vor dem Delir waren unter 162 Fällen 23 Pneu- 
monien und 7 akute Bronchitiden zu verzeichnen, ferner 6mal ein Erysipel, 
zmal eine Phlegmone und 3mal fieberhafte Durchfälle. Chronische Er- 
krankungen wie Nierenentzündungen, Herzfehler und Lues wirken weniger 
delirbefördernd. Frische Verletzungen waren ı7mal vorhergegangen, aber 
sicher zum Teil erst im Delirium entstanden, doch läßt sich eine erhöhte 
Disposition zu Frakturen wohl nicht leugnen. Auch der Abstinenz ist eine 
Bedeutung nicht abzusprechen. Die meisten Delirien mit und ohne Ge- 
legenheitsursachen fallen in die Monate Juli bis Oktober; die Jahreszeit 
hat also eine ursächliche Bedeutung für die Entstehung dieser Erkrankung. 

Weitere Untersuchungen desselben Verfassers (52) befassen sich mit 
der Pathogenese der akuten Alkoholhalluzinose. Während beim Delir eine 
individuelle Disposition nicht Bedingung ist, setzt die Halluzinose diese 
voraus. Eine Verschiedenheit des Toxins braucht man nicht anzunehmen. 
Mischzustände zwischen Halluzinose und dem deliranten Symptomenkomplex 
beruhen auf Kombination des anlagegegebenen Halluzinosesyndroms mit 
dem nicht anlagegegebenen deliranten Symptomenkomplex. 

Raecke (53) weist auf den Nutzen der modernen Trinkerfürsorge hin. 
Schon die Einleitung des Entmündigungsverfahrens und eine vorläufige 
Vormundschaft sind. bisweilen wertvoll. Jede Entziehungskur bringt eine 
oft weitgehende Besserung; 250%% bleiben dauernd geheilt, auch die Rück- 
fälligen arten nicht mehr so aus wie früher. Die völlige Trockenlegung 
Deutschlands ist nicht notwendig und gefährlich, das gemäfßigtere Vor- 
gehen wie es Schweden und Dänemark einschlagen, ist angebrachter. Auch 
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bei uns ist im Kriege durch geeignete gesetzgeberische Maßnahmen sehr 
viel erreicht worden. Bei Bekämpfung der Alkaloidsüchtigkeit fällt den 
Arzten die Hauptaufgabe zu, durch Prophylaxe zu helfen. 

Hartmann (19) hat in zwei Fällen an Korsakoffkranken (eine Al- 
kohol- und eine Leuchtgasvergiftung) die Erinnerung an gelernte und dann 
vergessene kurze Prosastücke in der Hypnose wiedererwecken können. Diese 
Beobachtungen sind geeignet, die Anschauung von der Gleichartigkeit orga- 
nischer und psychogener Amnesien zu sichern. 


b) Morphium und andere Rauschgifte. 


Rosenfeld (58) bespricht eine Reihe von Arzneimitteln unter Be- 
rücksichtigung der Fragen nach dem Angriffspunkt und nach den Ähnlich- 
keiten der durch sie experimentell erzeugten Syndrome mit den Symptomen 
der komplexen endogenen Psychosen. Die Dauernarkose wirkt günstig auf 
motorische Erregungszustände bei Schizophrenen und Oligophrenen, aber 
auch bei reiner Manie nicht nur vorübergehend, sondern auch im Sinne 
einer Abkürzung der Dauer der Krankheitsphase.. Beim Morphium wer- 
den in der Narkose gewisse Zentren zuerst befallen, vor allem das Atem- 
zentrum. Es könnten also auch die vegetativen Zentren im Zwischenhirn 
eine besondere Affinität für dies Mittel besitzen und so die endokrinen 
Systeme beeinflussen. Skopolamin hat wahrscheinlich eine Affinität zu den 
extrapyramidalen Systemen; Physostigmin greift an derselben Stelle an, 
wirkt aber entgegengesetzt. Weiter werden Bulbokapnin, Haschisch, Meska- 
lin, Kokain, Adrenalin, Gynergen, Tetrophan und Cholin in ihren Wir- 
kungen besprochen. Zusammenfassend kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
es bisher nicht gelungen ist, für die Inkrete einen Zusammenhang mit kom- 
plexen Psychosen zu beweisen. Die Pharmaka allein können nur einzelne 
Symptome hervorrufen, die allerdings oft schon weitgehende Ähnlichkeit mit 
Psychosen haben können, aber doch meist immer etwas für das betreffende 
Gift durchaus Spezifisches haben. Eine größere Bedeutung als Inkrete und 
Pharmaka haben die Toxine, die an dem Zustandekommen mancher zurzeit 
noch als endogen bezeichneter komplexer Psychosen wahrscheinlich einen 
Anteil haben. Hierher gehört auch die Umstimmung des Organismus be- 
sonders des Zentralnervensystems durch Infektionskrankheiten und Reiz: 
körpertherapie. 

Eine Abhandlung von Hahn (18) über die Morphin-Erkrankungen 
bringt eine erschöpfende Darstellung des umfassenden Stoffes. Nicht nur 
das Morphin sondern auch die übrigen Opiumalkaloide und deren Derivate 
werden in ihrer Zusammensetzung, ihren Eigenschaften und Wirkungen ge- 
schildert. Dann folgt die therapeutische Morphinanwendung, die akute 
Morphinvergiftung und die chronische Morphinerkrankung. Die Methoden 
des chemischen Morphinnachweises werden genau besprochen. Bei der Be- 
handlung verwirft der Verf. im allgemeinen die geschlossenen Anstalten, 
da er befürchtet, daß der Kranke zum Trotzneurotiker wird. Unter den 
Methoden bevorzugt er die individualisierte Entziehung, auch läßt er für 
eine Anzahl von Kranken nur eine Reduktion des Morphins zu. Großen 
Wert legt Verf. auch auf die Psychotherapie der Süchtigkeit und die all- 
gemeine Nachbehandlung. Die Prognose der chronischen Morphinerkran- 
kung wird im allgemeinen als sehr ungünstig bezeichnet. Was die Nach- 
kommenschaft anbelangt, so sind die von morphinkranken Müttern ge- 
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borenen Kinder als morphingewöhnt zu betrachten und demnach nicht mit 
Ammen- oder Kuhmilch sondern von der Mutter zu nähren. Eine Indi- 
kation für Schwangerschaftsunterbrechung ist Morphinismus eines Eltern- 
teils keinesfalls. Als wirksame Kontrolle für die Kranken wird die Ein- 
führung eines Giftscheines empfohlen, wie er bereits in New York in Ge- 
brauch ist. 

Fränkel u. Joel (16) bringen in ihren Beiträgen zu einer experimen- 
tellen Psychopathologie zunächst eine Schilderung des Haschischrausches 
und besprechen dann die Bedeutung des toxisch bewirkten Zustandes im 
Vergleich zu dem normalen Verhalten. Ein bestimmter Defekt im Haschisch- 
rausch ist der Verlust der Ganzheitsfunktion, die Loslösung von Wahr- 
nehn:ungs-, Vorstellungs- und Gedankeninhalten aus ihrem Zusammenhang. 
Die Verf. führen dann eine Reihe von Beobachtungen an, die diesen Zu- 
stand charakterisieren, und weisen nach, daß der Verlust der Ganzheits- 
funktion zu einem Druck, einer Spannung führt, unter deren Wirkung neue 
Verbindungen und Einheiten hergestellt werden. Bei den Berauschten kann 
man die Entstehung von Beziehungsideen sehr gut verfolgen, die wir bei 
psychotischen Erkrankungen schon fertig vor uns sehen. Aus dem Ge- 
fühl der Veränderung, der Unterlegenheit, des Degradiertseins entsteht eine 
allgemeine Unsicherheit, Mißtrauen und Abwehr, dazu kommt ein Angst- 
gefühl und die Leichtigkeit in der Knüpfung neuer Verbindungen. Auch 
zur Untersuchung der Beziehungen zwischen der Geistesart der Primitiven 
und seelisch Kranken kann das Studium des Haschischrausches beitragen. 
So findet sich öfter das Bilderdenken, das der prälogischen Geistesart zu- 
zurechnen ist, auch Partizipation und Transformation werden beobachtet. 

Fraeb u. Wol}f (15) haben ein Buch über die straf- und zivilrecht- 
liche Stellungnahme gegen den Rauschgiftmißbrauch herausgegeben, das 
durch das Zusammenarbeiten eines Juristen (Fraeb) und eines Mediziners 
besonders wertvoll ist. In dem ersten Teil wird der seitherige Rechts- 
zustand behandelt, und zwar der Rauschgiftmißbrauch vom ärztlichen 
Standpunkt, die internationale und deutsche Opiumgesetzgebung, die Ent- 
wicklung der Kriminalität nach dem deutschen Opiumgesetz, die einschlä- 
gigen Bestimmungen des geltenden Strafgesetzbuches und des BGB., ferner 
die Alkaloidsucht als Dienstbeschädigung, ihre Berücksichtigung im ge- 
richtlichen Verfahren und schließlich die seitherigen Reformvorschläge. 
Es wird hier mit Recht vorgeschlagen, daß morphiumsüchtigen Ärzten 
gänzlich oder nur zeitweise die Approbation zu entziehen ist und daß 
ebenso Ärzten, Apothekern, Krankenschwestern usw. die Approbation ab- 
erkannt bzw. das Gewerbe verboten wird, wenn sie aus irgend welchen Grün- 
den dem Süchtigen neue Mengen der Alkaloide zuzuführen wissen. Im 
Strafgesetzbuch oder noch besser im Opiumgesetz wäre eine entsprechende 
Bestimmung unterzubringen. Zwangsweise Entziehungskuren werden für 
notwendig erachtet, auch ohne Zusammenhang mit einem Strafverfahren. 
Sämtliche Suchtstoffe sollten unter das Opiumgesetz gestellt werden. 

Der zweite Teil des Buches beschäftigt sich mit der Reformgesetz- 
gebung. Es werden die Entwürfe zum Strafgesetzbuch und der Entwurf 
eines Strafvollzugsgesetzes besprochen. Bei Zusammenfassung der Ergeb- 
nisse wird der Vorteil hervorgehoben, den die Einführung des Begriffes 
der geminderten Zurechnungsfähigkeit bei Beurteilung der Alkaloidsüch- 
tigen gewährt. Ein zweites großes Verdienst ist, daß die Betäubung durch 
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narkotische Mittel der »Gewalt« im technisch-gesetzlichen Sinne gleich- 
gestellt wird. Eine Aufstellung von Forderungen an die Reformgesetz- 
gebung macht den Beschluß des sehr brauchbaren Buches. Hervorzuheben 
ist hier, daß im Strafvollzugsgesetz der Strafvollstreckungsbehörde und 
dem Helfer in der Schutzaufsicht die Befugnis zur Stellung des Antrages 
auf Entmündigung wegen Alkaloidsucht beigelegt werden müßte, ferner 
müßte im bürgerlichen Gesetzbuch die Entmündigung und vorläufige Vor- 
mundschaft von Alkaloidsüchtigen den übrigen Entmündigungsgründen in 
Ansehung der beschränkten Geschäftsfähigkeit ausdrücklich gleichgestellt 
werden. 

In seiner Besprechung der forensischen Bedeutung des Morphinis- 
mus betont E. Meyer (40), daß wir Unzurechnungsfähigkeit bei allen Hand- 
lungen annehmen müssen, die als Ausdruck der Sucht anzusehen sind. Ein 
Zustand der Abstinenz besteht dabei in der Regel nicht, die Morphium- 
sucht ist zu definieren als krankhafter Hang zum dauernden Genuß von 
Morphium. Mehrere einschlägige Fälle werden angeführt. Gewalttätig- 
keiten lassen auf Cocain- oder Alkoholmißbrauch schließen, bei ausschließ- 
lichem Morphiummißbrauch kommen sie erfahrungsgemäß nicht vor. Ärzte, 
Apotheker und ähnliche Berufe begehen häufig Verfehlungen in ihrem Be- 
ruf, hier müßte schärfer durchgegriffen werden. Die Zeugnisfähigkeit der 
Morphinisten ist durchweg als sehr beeinträchtigt anzusehen oder muß 
gänzlich verneint werden. Zivilrechtliche Fragen kommen bei Morphinisten 
weit seltener zur Begutachtung. Entmündigung oder Pflegschaft sind nur 
vereinzelt. Bei Aufhebung der Entmündigung ist große Vorsicht geboten. 
Morphinismus als Dienstbeschädigung ist in geeigneten Fällen anzuer- 
kennen. Zum Schluß wird die Abgabe von Rauschmitteln ohne genügende 
Indikation besprochen. 

Ripke (54) hat das Verfahren von Hubert Kahle zur schnellen Be- 
handlung des Morphinismus an sich selbst erprobt und auch an gleich- 
zeitig anwesenden Kranken gesehen. Das Verfahren besteht in Darreichung 
eines per os zu nchmenden Schlaftrunkes, der einen 5 Tage dauernden 
Dämmerschlaf einleitet, danach ist die Sucht völlig verschwunden. Vom 
zehnten Tage an Einsetzen des Hungers, ausreichender Schlaf und völlige 
Regeneration der gesamten Persönlichkeit. Von 118 Fällen sollen 116 
dauernd geheilt sein. Das Verfahren wird noch geheimgehalten. 

Wolff (71) betont in einer weiteren Ausführung, daß die Rechts- 
lage bei dem Verschreiben von Suchtalkaloiden recht schwierig ist. Der 
Arzt soll die Verordnung von Kokain bei Kokainismus grundsätzlich ab- 
lehnen. Vom ärztlichen Standpunkte aus ist die uneingeschränkte Aus- 
dehnung dieses Grundsatzes auf Opiate nicht zu billigen, da bei Süchtigen, 
die trotz Entziehungskuren immer wieder rückfällig werden, und bei kör- 
perlich Schwerkranken eine Abstinenz schwere Schädigungen hervorrufen 
könnte. Ein Gutachten des Ministerialrats v. Scheurlen vom Württem- 
bergischen Medizinal-Untersuchungsamt hat sich dieser Stellung angeschlos- 
sen. Jedenfalls sollen Opiate nur unter allerstrengster Indikation ver- 
schrieben werden, es empfiehlt sich, Rezepte mit dem Vermerk »als Heil- 
mittel« oder »zu Heilzwecken« zu versehen. 

E. Meyer (39) führt zwei Fälle an, in denen Eukodal ohne genügen- 
de Indikation verordnet wurde, einmal sogar als Dauerrezept. In zwei 
weiteren Beobachtungen von Morphinismus hat sogar das Wohlfahrtsamt 
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bzw. die Gemeinde die Kosten für das Medikament getragen. Verf. betont 
nachdrücklich, daß die sogenannten Abstinenzerscheinungen durchweg nur 
geringe Grade erreichen und daß kein Arzt bei bestehender Sucht Rausch- 
mittel vorschreiben darf, da nur auf diese Weise die Einleitung einer Ent- 
ziehungskur erreicht werden kann. Ausgenommen sind natürlich schwer 
körperlich Kranke. 

Dilaudid ist, wie Grage (17) berichtet, ein hervorragendes Anti- 
neuralgikum, es hat sich ihm besonders bei der Bekämpfung tabischer 
Schmerzen und verwandter Zustände bewährt. Auch bei der Fieberbe- 
handlung der Tabes und Lues cerebrospinalis sowie der Taboparalyse leistet 
es die besten Dienste, da hier oft unerträgliche Schmerzen auftreten. Die 
Gefahr des Dilaudidismus ist zwar vorhanden, aber lange nicht so er- 
heblich wie bei anderen Morphinderivaten. 

Dielmann (13) bringt die Krankengeschichte eines Mannes, der ein 
Jahr lang Paraldehyd in täglicher Dosis bis zu ı50og zu sich genommen 
hatte, daneben noch andere Narkotica. Bei jäher Entziehung trat ein epi- 
leptiformer Anfall ein, der zwei Tage später von einem Delir gefolgt war. 
Auch die Literaturangaben stimmen damit überein, daß die Entziehung 
von Paraldehyd häufig zu vorübergehenden Geistesstörungen meist deli- 
ranten Charakters führt, deren Ausbruch auffallend oft ein epileptiformer 
Anfall unmittelbar vorhergeht. 


c) Andere Gifte. 


A. Meyer (38) berichtet über klinisch-anatomische Erfahrungen bei 
Kohlenoxydvergiftung des Zentralnervensystems. Er bespricht zunächst die 
klinischen Symptome und betont, daß nicht bei jeder Kohlenoxydvergiftung 
Dauererscheinungen des Zentralnervensystems auftreten. Zweifellos am häu- 
figsten ist das typische Kohlenoxyd-Parkinsonsyndrom, gekennzeichnet durch 
Rigor mit Akinese, doch kommen auch Chorea und Athetose und ferner 
auch Hemiplegien und spinale Paraplegien vor. Verf. vertritt den Stand- 
punkt, daß die Gehirnveränderungen nach CO-Vergiftung zirkulatorischer 
Natur sind. Ob eine Stase vorliegt, erscheint nicht sicher. Vorwiegend 
erkranken die vorderen Partien des Pallidums, ein Gebiet, das der Aus- 
breitung der Art. cerebr. ant. zu entsprechen scheint. Bemerkenswert ist 
auch, daß hier der Prädilektionsort für die Pseudokalkablagerung an den 
Gefäßen ist. 

Mattauschek (36) beschreibt eine Leuchtgasvergiftung bei einem vor- 
her gesunden 43jährigen Manne. Nach Ablauf der ersten Vergiftungs- 
erscheinungen trat ein freies Intervall von mehr als zwei Wochen ein, 
dann setzte eine akute Verwirrtheit amenter Färbung ein, darauf eine 
schwere akinetisch-rigide stuporöse Phase. 3 Wochen später zeigte sich ein 
moriaartiges Bild mit Korsakow, das rasch in einem Zustand schwerer Er- 
regung mit Sinnestäuschungen und paranoiden Wahnideen überging und über 
ein Stadium euphorischer Demenz nach 6 Monaten mit ganz geringen 
Defekten ausheilte. 
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Nach Hinweis auf die Wichtigkeit, die dem Verhältnis zwischen Schä- 
delkapazität und -inhalt und damit den Hirndruckerscheinungen, sowie der 
Zirkulation in der Schädelhöhle, für den gesamten Körperhaushalt des 
Menschen zukommt, geht Anton (2) näher auf die Operationen ein, die eine 
Änderung des Hirndruckes herbeiführen: Balken- und Subokzipitalstich, bzw. 
-punktion, Trepanation, Ventrikeldrainage usw. Weiterhin zeigt er die Be- 
deutung, die die Plexus chorioidei für den Hirndruck und für die Relation 
zwischen Hirn- und Blutdruck haben und würdigt die Ergebnisse, die die 
Permeabilitätsuntersuchungen haben, besonders auch für die chirurgische 
Therapie. 

In den badischen Anstaltsblättern, Heft 5, (4) erstattet Gregor 
den Jahresbericht für 1926; vor allem interessiert die Erfolgsstatistik: ohne 
Berücksichtigung der oo Beobachtungsfälle wurden 47 Zöglinge mit gutem 
Erfolge, so gebessert und z ungebessert entlassen. Die Statistik, auch der 
früheren Jahre, führte zu folgenden Ergebnis: »Konsequente Anstalts- 
erziehung ist unter allen Umständen anzustreben, auch wenn der Erfolg auf 
sich warten läßt. — Das Optimum der Erfolge tritt erst nach einem halben 
Jahre ein; demnach ist die Dauer der Anstaltserziehung in der Regel auf 
über ein halbes Jahr zu veranschlagen und bis zu 2 ‚Jahren auszudehnen, 
wenn früher kein guter Erfolg gesichert (et a — Betr. des weiteren Inhalts 
des Heftes s. Original. 

Nach einem kurzen Überblick über die verhältnismäßig dürftige psych- 
iatrische Literatur über Sodomie beschreibt Bruchansky (12) 4 selbst beob- 
achtete Fälle. Es handelt sich um einen Schizophrenen, einen Epileptiker, 
einen chron. Alkoholiker mit psychischer Epilepsie und einen chron. 
Alkoholiker mit Atherosklerose. B. meint, daß nicht die psychische Ab- 
artung und nicht die Art des Milieus allein den sexuellen Trieb zu 
Tieren erklären könnten, sondern, »daß die Sodomie ein Produkt der gegen- 
seitigen Wirkung von pathobiologischen und pathosozialen Momenten dar- 
stellt«. 

Delbrück (21) unterzieht Jaenschs kapillarmikroskopische Untersuchun- 
gen und die daraus entwickelten Anschauungen einer eingehenden Kritik. 
Vor allem betont er, daß im Laufe der Zeit J.s Theorie sich so grund- 
legend geändert habe, »daß von ihr fast nichts mehr übrig bleibt«e. — D.s 
Untersuchung von 450 Kindern aller Schulgattungen (aus Göttingen und 
aus Hannover) ergab, daß »gesetzmäßige Beziehungen zwischen Kapillarent- 
wicklung und Intelligenz nicht gefunden wurden«, auch keine eindeutigen 
Relationen zwischen Archikapillaren und Neuropathie, dgl. nicht zwischen 
Archikapillaren und Degenerationszeichen; auch eine Wechselwirkung zwi- 
schen Kapillarentwicklung und endokrinen Störungen konnte nicht beobachtet 
werden. — Als interessantes Ergebnis sei noch erwähnt, daß in Hannover 
37,8%, in Göttingen nur 25,4% der Untersuchten archikapilläre Störun- 
gen zeigten. Die von J. in ähnlichen Fällen gemachte Annahme: kropf- 
freie und Kropfgegend, ist hier hinfällig. Eine Erklärung für diesen Be- 
fund weiß D. nicht zu geben. — Der Verf. verlangt, daß künftig voraus- 
setzungslos, unter Freimachung von den überreichlich vorhandenen Hypo- 
thesen, an kapillarmikroskopische Untersuchungen herangegangen wird, 
Jaenschs Verdienst ist es, die normale Kapillarentwicklung und eigenartige 
Abweichungen erforscht zu haben, aber der Grund für das Auftreten der 


Anomalien ist uns noch unbekannt: es muß noch untersucht werden, wie weit 
]* 
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erbbiologische, bzw. konstitutionelle, wie weit exogene Momente das Kapil- 
larbild beeinflussen...»So scheint mir das Problem der Archikapillaren 
durch Jaensch erst gestellt, während er glaubt, es gelöst zu haben. Die 
von ihm gefundene »Lösung« ist auf Hypothesen aufgebaut, seine Ergeb- 
nisse kann ich nicht bestätigen. Aber vielleicht bilden seine Arbeiten und 
unsere so negative Kritik den Anfang wertvoller positiver Forschung !« 


In einem Vortrage vor Beamten und Angestellten im Staats- und Ge- 
meindedienst erörtert Eliasberg (26) »die Struktur unserer sozialen Wirk- 
lichkeit« bzw. »die Gestaltung unseres gesellschaftlichen Daseins«, gibt An- 
haltspunkte zur Methodik der Erfassung abnormer Persönlichkeiten und geht 
näher auf die asozialen Gruppen und antisozialen Typen, besonders aus 
dem Formenkreise der Schizophrenie, ein. 

Glatzel (28): Ausführlicher Bericht über pathologisch-anatomische und 
klinische Befunde bei einem Falle von Anenzephalie. Auf die vielen inter- 
essanten Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. — G. empfiehlt, 
anstatt der wenig zutreffenden Bezeichnung Anenzephalie, die Benennung 
Merenzephalic zu wählen. 


Hamburger (37) beschreibt den neunten in der Literatur bekannten 
Fall von Niemann-Pickscher Erkrankung, der noch besonders gekennzeichnet 
ist durch die Kombination mit amaurotischer Idiotie. H. bringt eine vor- 
wiegend klinische Darstellung: Bei der Kranken wurde eine Milzpunktion 
ausgeführt bzw. aus therapeutischen Erwägungen heraus die Milz exstirpiert, 
und so konnte schon beim lebenden Kinde durch mikroskopische und chemi- 
sche Untersuchung die Differentialdiagnose gegen die häufiger vorkommende 
Splenohepatomegalie Gaucher gestellt werden. Wegen der weiteren sehr be- 
achtenswerten Angaben über die klinische Behandlung (Kohlenhydratzufuhr 
bei gleichzeitiger Insulinbehandlung) usw. muß auf das Original verwiesen 
werden. Verf. schließt sich der Ansicht Picks an, daß es sich bei der Nie- 
mann-Pickschen Erkrankung nicht um eine zelluläre Dysfunktion handelt, 
sondern um eine Störung des Fettstoffwechsels, die zur Fettspeicherung in 
den Zellen der inneren Organe und zum Zelltode führt. — Ausführliche Be- 
richte über die histologischen Befunde, von Pick, und über die Ergebnisse 
der chemischen Milzuntersuchung, von Brahn, werden in Aussicht gestellt. 


Herschan (37a) nennt die körperlichen und seelischen Merkmale des 
intersexuellen Konstitutionstypus des Weibes, die eine Gradabstufung bis zum 
echten Hermaphroditismus erkennen lassen, und die bei ihnen auftretenden 
Sexualstörungen: Triebabweichungen, Nervosität, Charaktereigenheiten. Er 
findet die Ursache der Intersexualität in einer keimplasmatischen genotypi- 
schen Anlage, welche durch endokrine Störungen (Pubertät) verstärkt wird. 

H. Müller. 

Homburger (43) hebt mit erfreulicher Deutlichkeit gegenüber der 
psychoanalytischen und der individualpsychologischen Schule die Wichtig- 
keit der psychiatrisch-klinischen Betrachtungsweise als Grundlage der Heil- 
pädagogik hervor. »Sie kann und will von sich aus, da es nicht zu ihren 
Aufgaben gehört, keine Erziehungslehre aufstellen, aber sie kann und will 
dem Erzieher alles an Mitteln zur wirklich individuellen Erfassung des Kin- 
des zur Verfügung stellen.« 


Kahlbaum (45) hält es, wegen des zu erwartenden Bewahrungs- oder 
Verwahrungsgesctzes, für geraten auf die im österreichischen BGB. vorge- 
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sehene Hinausschiebung der Volljährigkeit aufmerksam zu machen. Seinen 
wohlbegründeten Vorschlägen ist unumwunden zuzustimmen. 

Kahle (46) berichtet über Untersuchungen der Kapillarformen bei 507 
geistesschwachen Insassen, darunter 253 Idioten und jugendlichen Imbezillen, 
der Anstalt Langenhagen und bei 92 normalen Schulkindern. Die zahlen- 
mäßigen Angaben entsprechen denen anderer Autoren. Da die charakte- 
ristische Ausprägung der Kapillaren jugendlicher Schwachsinniger oft zeit- 
lich mit dem Abschluß der Bildungsfähigkeit zusammenfällt, läßt sich eine 
gewisse Prognose der zu erwartenden geistigen Entwicklung daraus stellen. 


Kahn (47) unterscheidet als wichtigste psychopathische Verlaufstypen: 
episodische und periodische Ps., ps. Dauerzustände und ps. Entwicklungen, 
als häufigste ps. Schicksalstypen: Milieu- und Anlageschicksale und als 
Schicksalsausgänge: Saturierung, Scheinsieg, Resignation und Selbstmord. 
Diese Gruppierung geht über die bis vor kurzem noch übliche rein klini- 
sche Deskription hinaus und weist auf die, gerade auf dem Gebiete der Ps. 
förderliche psychobiologische Betrachtungsweise hin. 


Liebers (61): »Die histologische Untersuchung eines Falles von myo- 
klonischer Epilepsie ergab den Befund einer juvenilen amaurotischen Idiotie. 
— Der Fall war dabei bemerkenswert durch einen das ganze Großhirn be- 
fallenen Status spongiosus delaminatus und eine universelle Kleinhirnatrophie 
von zerebellofugalem und z.-petalem Typus. — Im atrophischen Nukleus 
dentatus des Kleinhirns und in Teilen der Stammganglien fanden sich Myo- 
klonuskörperchen von lezithinoidlipoidem Charakter, deren Entstehung auf 
den amaurotischen Degenerationsprozeß zurückgeführt wird.« 

Angeregt durch einen eigenen Fall und durch ein neueres Drama (La 
prisonniere) von Bourdet behandelt Zilienstein (62) das Problem der indu- 
zierten Homosexualität und ihrer Therapie. Der Verf. kommt zu keiner 
allgemeingültigen Stellungnahme; er regt eine Diskussion an. 


Mönkemöller (68): Es ist unmöglich, das eingehende und vielseitige 
Referat in wenigen Worten zusammenfassen. Selbstverständlich ist es, daß 
sich jeder Psychiater mit den Ausführungen eines solchen Kenners der Ps.- 
Fürsorge, wie es M. ist, vertraut macht. Unbedingt ist seiner Forderung zu- 
zustimmen: »In allen den Einrichtungen, in denen die Psychopathie einer 
Fürsorge unterzogen wird, muß psychiatrischen Grundsätzen in weitgehend- 
sten Maßen Geltung verschafft werden«. 


Placzek (73) sucht in durchaus kritischer Weise die häufig unange- 
brachte Verquickung von Freundschaft und Sexualität, wie sie von seiten 
mancher Sexualwissenschaftler, von der psychoanalytischen Schule, von Stekel 
und von Blüher u. a. geübt wird, ad absurdum zu führen. Einen Begriff der 
Reichhaltigkeit des interessanten Buches sollen Teile aus dem Inhalts- 
verzeichnisse geben: Freundschaft, Dichter und Dichtung; Fr. und Stamm- 
buch; Fr. in der Gegenwart; Fr. und Geschlechtsleben: Männerfr.; Fr., Leh- 
rer, Erzieher; Sokrates und Alzibiades; Frauenfr.; Mann-weibliche Fr.; Fr. 
und Ehe; Fr. und Wandervogel; Fr., Sexualität und die Freudsche Lehre; 
Nietzsche und Wagner; der Freundschaftsbegriff. — Psychiatern und Ner- 
venärzten ist die Lektüre dieses Buches sehr zu empfehlen; vor allem ist zu 
wünschen, daß die Vertreter der klinischen Psychiatrie sich viel eingehender 
als bisher mit diesem Gegenstande befassen. 

Révész (81) bringt eingehende Erörterungen über die Psychologie der 
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moral insanity, setzt sich für die Beibehaltung dieses Begriffes ein und ver- 
sucht, ihn genauer abzugrenzen. 


Salinger (84) gibt einen statistischen und kasuistischen Bericht über 
Psychopathenfürsorge in Berlin-Lichtenberg. Über Einzelheiten s. Original. 


Schultz (91) bespricht in dem kurzen Aufsatz besonders die »Störungs- 
hygiene«, d. h. die Behandlung von Abnormitäten, die mehr nebensächlich 
sind, aber trotzdem auf die ganze Persönlichkeit einwirken können. Ganz 
flüchtig erwähnt er auch die eigentliche Konstitutionsregulierung und den 
Ausgleich falscher Reaktionen. H. Müller. 


T'öbben (97) will in der vorliegenden 2. Aufl. seines bekannten Buches 
eine Darstellung bieten, »die in erschöpfender Weise sowohl den Ursachen 
wie auch der Bekämpfung (der Jugendverwahrlosung) ebenmäßig gerecht 
wird«. Das ist ihm in jeder Weise gelungen. Um wenigstens ein unge- 
fähres Bild von dem überaus reichlichen und gründlich bearbeiteten Mate- 
riale zu geben, seien die Überschriften der wichtigsten Abschnitte genannt: 
Beiträge zur Geschichte der Verwahrlosung, Ursachen der V.: Inweltschäden, 
Umweltschäden, Bekämpfung der V.: Vorbeugungsmaßnahmen, B. durch rein 
ärztliche, durch heilpädagogische und andere Maßnahmen, B. des Geburten- 
rückganges, des Wohnungselendes, Maßnahmen der Jugendwohlfahrtspflege 
und der Sozialpolitik, Berufseignung und Ausbildung der in der J.-Wohl- 
fahrtspflege beschäftigten Personen, Tätigkeit von Genossenschaften und Ver- 
einen (auf religiöser Basis), Tätigkeit hervorragender Persönlichkeiten; die J.- 
Verwahrlosung und deren Bekämpfung im Auslande (europäische und außer- 
europäische Staaten und Länder). Sehr eingehend sind die Bekämpfungsmaß- 
nahmen behandelt und kritisch beleuchtet, die Maßnahmen der J.-Wohlfahrts- 
pflege und der Sozialpolitik sind, ihrer Wichtigkeit entsprechend, sehr aus- 
führlich gewürdigt. Darlegungen aus der geschichtlichen Entwicklung geben 
sehr interessante Einblicke. Die Berücksichtigung des Auslandes regt zu 
nutzbringenden Vergleichen an. Die neueren gesetzlichen Bestimmungen, 
auch der Strafgesetzentwurf, wurden aufgenommen. Allenthalben wird auf 
die einschlägige Literatur zurückgegriffen. Ein Sach- und Autorenregister 
erleichtert die Benutzung des Buches. — Alles in allem: Das Werk T.s 
kommt einem Bedürfnis nach und wird allen — und deren sollten es recht 
viele sein —, die sich praktisch und theoretisch mit der J.-Wohlfahrtspflege 
beschäftigen, ein treuer Helfer sein, der selbst bei hohen Ansprüchen nicht 
versagen wird. 

Weygandt (101) bespricht in einer hauptsächlich für Praktiker be- 
stimmten Abhandlung klinische Erscheinungsformen, Anatomie, Ursachenfor- 
schung und Therapie der mongoloiden Degeneration. 


Corberi (19) teilt unter der Bezeichnung Regressio mentis infanto-ju- 
venilis zunächst 4 Fälle mit, die in der ersten Kindheit sich gut entwickelt 
hatten und dann mehr oder weniger schnell unter Verlust der Sprache de- 
ment geworden waren. Bei 2 derselben hatte der Rückgang mit dem Auf- 
treten epileptischer Anfälle eingesetzt; das 3. Kind hatte keine Anfälle ge- 
habt, war im Alter von 4 J. im Anschluß an einen fieberhaften Prozeß er- 
krankt und ergab pathologisch-anatomisch den Befund einer amaurotischen 
Idiotie, ohne daß eine Sehstörung dagewesen wäre, das 4. hatte nur einige 
Anfälle in seinem 14., dem Todesjahr. Die Sektion ergab hier einen ähn- 
lichen Befund. In 2 weiteren Fällen handelte es sich um 2 Brüder, die 
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nach dem klinischen und dem Hirnpunktionsbefund als Übergangsformen 
zwischen amaurotischer Idiotie und Dementia infantilis bezeichnet werden. 
(Jolly.) 
Stewart (96a): Obwohl die Ansicht, daß Mongolismus eine besondere 
Form der angeborenen Syphilis sei, immer mehr Grund gewinnt, besonders 
in Frankreich, sind die Beweise für diese Ansicht ziemlich spärlich. Autor 
beobachtete einen Fall eines Imbezillen mit Mongolismus, welcher ne- 
gative Wassermann-R. zeigte und im 14. Lebensjahre starb, und zwar nach 
einer rechtsseitigen Hemiplegie. Die Autopsie zeigte eine weitverbreitete 
Hirnerweichung der l. Hemisphäre und Endarteritis obliterans der Hirn- 
arterien, welche sich von der luetischen Endarteritis nicht unterscheiden ließ. 
B. Revesz. 
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Baumm (3) beschreibt einen Fall, bei dem im Anschluß an eine links- 
seitige Ischiadikusschußverletzung sich nicht nur Schmerzen im verletzten 
Nervengebiet, sondern auch in beiden Händen einstellten und die Neigung, 
durch Applikation von Nässe auf die schmerzenden Körperstellen ihre Be- 
schwerden zu lindern. Verf. vermutet mit Oppenheim und Foerster in einer 
Übererregbarkeit der kortikalen Empfindungszentren bei dem leicht imbe- 
zillen Patienten die Ursache der krankhaften Erscheinung. Hysterie lag 
nicht vor. 

Berg (5) beschreibt einen Fall von myotonischer Dystrophie, dessen 
Schwester ebenfalls an demselben ausgesprochenen Leiden litt, während 2 
weitere Geschwister nur Teilsymptome dieser Erkrankung und der Vater 
Katarakt zeigten. Charakteristisch war ferner ein gewisser psychischer 
Defekt, namentlich in ethisch-affektiver Hinsicht, der als pathognomisch 
betrachtet wird. 

v. Bergmann (6) erläutert seinen Kampfruf vom Abbau der Organ- 
neurosen dahin, daß sich die weitaus meisten derartigen Fälle als nachweis- 
bar organisch bedingte Erkrankungen herausstellen und daß man an Stelle 
des Gegensatzes organisch-funktionell eine Verknüpfung beider annehmen, 
sein Augenmerk also immer auf den ganzen Zusammenhang, einschließlich 
zentraler, hormonaler, vegetativer Regelung u. dgl. richten müsse; die Frage 
der Organdetermination sei nur von der Gesamtsituation aus zu verstehen. 
B. führt diese Gedanken im einzelnen aus und belegt sie mit Beispielen. 

H. Müller. 

Blum (8) gibt zunächst einen kurzen Überblick über die moderne 
Hysterielehre und bekennt sich dann zur Auffassung der meisten jetzigen 
Autoren, daß es eine Krankheit Hysterie nicht gibt, sondern nur eine hy- 
sterische Reaktionsform, die nur die seelisch emotionell entstandenen und 
seelisch festgehaltenen körperlichen Funktionsstörungen umfaßt. Die hyste- 
rische Reaktion läßt sich nicht von einem bestimmten Persönlichkeitstyp 
wie etwa dem »hysterischen Charakter« ableiten. Jeder kann bei großer Er- 
lebnisstärke hysterisch reagieren, am meisten aber neigen dazu die astheni- 
schen Psychopathen, dann die Erregbaren und Explosiven, ferner Haltlose, 
Willensschwache, Depressive und Fanatiker. Weiter werden dann die An- 
lässe und Entstehungsweisen der hysterischen Reaktionsformen besprochen 
und eingehend die spezielle Symptomatologie der hysterischen Symptome. 
Sensibilitätsstörungen können nach Verfassers Ansicht auch bei Ausschaltung 
jeglicher Suggestion nachweisbar sein. Geschmacks- und Geruchstörungen 
spielen keine große Rolle. Auch echte hysterische Sehstörungen sind selten, 
psychogene Hörstörungen sind schwer von organischen Hörstörungen diag- 
nostisch zu trennen. Weiterhin werden dann die Motilitätsstörungen, hyste- 
rische Sprachstörungen, die Anfälle, Hautveränderungen (Ödem), Kreislauf- 
störungen und die wichtigen Störungen im endokrin-vegetativen Haushalt 
unter reichlichen Literaturhinweisen besprochen. Zuletzt wird dann noch auf 
die oft recht schwierige Abgrenzung gegenüber Simulation hingewiesen. 

Nach Boehms (10) Ausführungen kann das Wunder von Konners- 
reuth nicht allein durch die Annahme einer Hysterie erklärt werden. Er 
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schlägt den Namen »Psychogene Transformation vitaler Prozesse« vor, und 
tritt auch für Einsetzung einer Studienkommission ein, die bestehen soll aus 
Psychologen, Parapsychologen, Medizinern und Theologen. 

Neugarten (125) betrachtet die Erkrankung der Therese von Konners- 
reuth psychoanalytisch als Konversionssymptom. Therese verdrängte ihre 
Libido. 

Bonhoeffer (12) tritt in dieser kleinen Arbeit nochmals im Gegensatz 
zu Aschaffenburg für den jetzt von den meisten Autoren geteilten Stand- 
punkt ein, daß bei der Entstehung der Unfallneurosen die Wunschkomplexe 
eine Hauptrolle spielen. 

Christoffel (17) meint, daß fieberhafte Erkrankungen, wie Grippe usw., 
bei bestehender Epilepsie anfallsunterdrückend wirken können, bei latenter 
Epilepsie aber auch Anfälle auslösen können. 

Im Gegensatz zu Bumke vertritt Chvostek (18) die Ansicht, daß nicht 
alle Neurosen und Organneurosen psychogen bedingt sind. Wichtig ist die 
Organverfassung, die bewirkt, daß an und für sich geringe Reize bei Dispo- 
nierten zu krankhaften Erschemungen führen können. Die zelluläre Disposi- 
tion ist das Wesentliche und dann werden die bei den sogenannten Organ- 
neurosen zu beobachtenden Erscheinungen weiterhin bedingt durch die Zu- 
leitung abnormer Erregungen aus den Zentren. Eigentliche Organneurosen 
gibt es nicht. 

Ein von Donath (26) näher beschriebener 31 jähriger belasteter psy- 
chopathischer Mediziner bekam im Anschluß an sich über 3 Jahre hinzie- 
hende, mit Delirien verbundene Wechselfieberanfälle nach Heilung von der 
Malaria Dämmerzustände von 2 Stunden bis 2ı Tage langer Dauer, in 
denen er Reisen machte, sich verlobte usw. mit immer vollkommener Am- 
Desie im wachen Zustande für diese Handlungen. In den Dämmerzuständen 
wußte er aber alles, was er in den früheren Dämmerzuständen getan hatte. 

. Dumpert (27) beobachtete bei schweren akuten Ernährungsstörungen 
des Gehirns vor allen Dingen bei Verblutungen charakteristische, näher be- 
schriebene Reckkrämpfe, die mit den Tonic fits der Engländer wohl iden- 
tisch sein dürften. Die schweren akuten Ernährungszustände des Gehirns 
befördern die Umlagerung des Blutes aus dem venösen in den arteriellen 
Kreislauf, und es kommt ihnen dadurch wohl die Bedeutung eines indirek- 
ten Gefäßreflexes zu. 

Nach Eliasbergs (28) Ausführungen spielen unter den Ursachen der 
Unfallneurosen die sozialen Momente, wie das erhöhte Bedürfnis nach Siche- 
rung der Existenz, mindestens die gleiche, wenn nicht eine größere Rolle wie 
die sogenannte Psychopathie. Die Unfallneurose ist demnach eine soziale 
Krankheit. Nach den bestehenden gesetzlichen Vorschriften besteht keine 
Möglichkeit, die Entschädigung einer Unfallneurose abzulehnen. 

Epstein (29) meint, daß das jus talionis (»Wie Du mir, so ich Dir«) 
die Haupttriebkraft beim Aufbau der Neurosen sei. Überall finden wir da 
einen Trieb, der strafen und vergelten muß. Diese Straftendenz wird kraft 
einer archaischen Ethik und Logik bei dem Zwangsneurotiker lebendig. 

In jedem Fall einer Schwindelempfindung ist nach Erbens (30) Mei- 
nung der Vestibularapparat mit beteiligt, wie Verf. durch einen einfachen 
statischen Armversuch, der näher beschrieben wird, zu beweisen sucht, ev- 
nur im Sinne einer funktionellen Beeinträchtigung durch Entfesselung des 
Kleinhirns. Nur beim optischen Schwindel ist der Vestibularis unbeteiligt- 
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Die häufigsten Ursachen des Schwindels sind Erkrankungen des Ohres, dann 
Neurasthenie, bei der Spontan-Nystagmus im Gegensatz zur Erkrankung des 
Ohres fehlt, wo er beim Blick nach der gesunden Seite immer vorhanden ist. 
Genauer werden ferner die experimentellen Vestibularisprüfungsmethoden 
und die anderen selteneren Ursachen des Schwindels, wie Arteriosklerose, 
Epilepsie, Ohnmacht usw. besprochen. 


Ewald (31) gibt einen genauen Bericht über Therese von Konners- 
reuth, der sich auf eine zweimalige persönliche Untersuchung durch den 
Verf. stützt. Die Stigmatisation hält Zwald für echt, hinsichtlich der an- 
geblichen monatelangen Nahrungsverweigerung kommt er aber auch zu dem 
Schluß, daß hier etwas nicht stimmt, und daß eine Überwachung in einer 
neutralen Klinik unbedingt zur objektiven Klärung dieser Frage erforder- 
lich sei, wenn die Wissenschaft überhaupt noch ernstlich sich dafür inter- 
essieren soll. 

Fischer (36) führte 54 Rindenunterschneidungen der krampfenden Zen- 
tren in etwa 2—3 mm Tiefe bei 48 Epileptikern aus. 27 Fälle blieben 
durch die Operation unbeeinflußt, in ro Fällen trat wesentliche Besserung 
ein. Am schwersten beeinflußbar erwies sich die genuine Epilepsie, bei 
traumatischer und Jackson-Epilepsie zeigten ein Drittel der Fälle Besserung. 

Aus dem psychischen Faktor allein kann nach Fleischmanns (37) 
Ansicht die Entwicklung und Gestaltung einer Neurose nicht erklärt wer- 
den. In vielen Fällen von neurotischen Zuständen wirkten die Bedingungs- 
reflexe Pawlows mit, so z. B. bei Stuhlverhaltung, Appetitlosigkeit, Dys- 
phagie, Gehstörungen nach Fall, Monoplegie nach Trauma, Singultus, Va- 
ginismus u. a. 


Frisch (40) verwandte zur Untersuchung des Gaswechsels der Epi- 
leptiker die Apparatur nach Kragh Die Versuchsdauer betrug 8$—ıo Mi- 
nuten. Zunächst wurden der Grundumsatz der Patienten und seine Abwei- 
chungen vom Sollwert festgestellt, der sich durchschnittlich von der Norm 
nicht wesentlich entfernte, aber starke Schwankungen zeigte. Die spezi- 
fisch-dynamischen Nahrungswirkungen aber zeigten Schwankungen in gerin- 
gerem Ausmaße als beim Grundumsatz. Ein deutlicher Zusammenhang 
dieser Schwankungen mit Anfällen bestand nicht. Ursache dieser Schwan- 
kungen sind nach Verf. Ansicht jedenfalls Störungen der Aktivierung der 
inaktiv kreisenden Hormone in den Erfolgsorganen. 


Frisch und Fried (41) fanden bei Epileptikern in der präparoxysmalen 
Phase eine Rechtsverschiebung des Albumin-Globulin-Quotienten zugunsten 
der Albuminfraktion mittels der von Starlinger angegebenen gravimetrischen 
Methode. Der durchschnittliche Serumeiweißwert bei Epileptikern ist dabei 
beträchtlich erhöht und zwar durch eine vermehrte Albuminquote. Vor dem 
Anfall findet sich eine Erhöhung des Dispersitätsgrades des Serumeiweißes 
danach Globulinvermehrung. Bei Status epilepticus injizierten sie gegen die 
dabei vermehrte Gehirnquellung mit Erfolg hypertonische Zuckerlösungen 
(eo proz. Osmon, Phiag). Durch Injektion von diuretisch wirkenden Sub- 
stanzen wie Euphyllin usw. wurden Anfälle provoziert durch eine Verschie- 
bung des Albumin-Globulin-Quotienten gegen die hochdisperse Phase. 

Fröschels (42) beschreibt die beim Stottern auftretenden Toni, Kloni und 
die als Embolophrasien bezeichneten Mitbewegungen, bestehend in der An- 
wendung von Flickworten und -lauten, und erörtert dann die zunächst von 
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Höpfner und ihm erörterte Theorie von der assoziativen aphasischen Natur 
des Stotterns und die Therapie dieser Störung. 

Nach Galants (44) Mitteilung hat die Dystrophia pigmentosa (Leschkes 
Syndrom) bestehend in zunehmender Pigmentation in der Form von Ephe- 
liden und milchkaffeebraunen Flecken Beziehungen zur Neurofibromatosis 
(Recklinghausen) und beruht auf endokrinen Störungen. 

Goldscheider (48) gibt einen Überblick über die modernen Neurose- 
theorien. 

Hahn (56) hält zur Diagnose der Neurosen zunächst einmal eine genaue 
Feststellung des inkretorischen Haushaltes für notwendig. Dann sind 
die Inkretorgane der nervösen Zustände therapeutisch anzugehen durch die 
sogenannte Inkrettherapie, die kurz besprochen wird. 

In anderer Arbeit bespricht Hahn (57) genauer die Inkrettherapie von 
Neurosen durch Präparate aus Inkretdrüsen, ferner die Reizkörperbe- 
handlung und die diätetischen Maßnahmen. 

Betreffs der Vererbung der myotonischen Dystrophie kamen Henke 
und Seeger (61) zu dem Schluß, daß diese Erkrankung durch ein mono- 
hybrid mendelndes Gen bedingt sei und bei Heterozygoten manifest wird. 

Herrmann (62) führt aus, wie hysteriforme Mechanismen auch im 
Försterschen Hyperventilationsversuch bei echter Epilepsie das Anfalls- 
bild trüben und verwischen können. 

In einer zweiten Arbeit (63) führt er aus, wie an Stelle einer künst- 
lichen Systematik bei der Diagnose der Neurosen das Bestreben treten muß, 
die Struktur der neurotischen Symptome ihrer Art und Herkunft nach 
neurologisch und psychoanalytisch aufzuklären. Danach hat sich dann die 
Behandlung zu richten, ob sie mehr psychisch, organisch oder kombiniert zur 
Anwendung kommen muß. 

Herschmann und Neurath (64) geben zunächst einen kurzen Über- 
blick über die drei %erschiedenen Gruppen der Frühreife (konstitutionelle, 
endokrine und zerebrale) und beschreiben dann einen Fall von endokriner 
Frühreife, der zunächst an eine pineale, später aber an eine interrenale- 
genitale Grundlage denken ließ. 

Hoch (67) tritt im Gegensatz zur neuen Entscheidung des Reichs- 
versicherungsamtes vom 24. 9. 1926, die die sogenannte Unfallneurose als 
nicht entschädigungspflichtig anerkennt, dem Standpunkt bei, daß die Unfall- 
neurose in das Aufgabengebiet der Unfallversicherung gehört und daß Heil 
möglichkeiten zu versuchen sind, ihr mit möglichem Erfolg zu begegnen. 

Jörgensen (74) beschreibt eine Patientin, die infolge großer Reiz- 
barkeit nur einen Bruchteil von dem ertragen konnte, was gewöhnliche 
Menschen vertragen, und infolge starker Zornreaktionen nicht mehr unter 
Menschen sein und auch von diesen nicht mehr im freien Leben ge- 
duldet werden konnte und die zu einer Invalidität geführt wurde, die 20 
Jahre bestand. Er schlägt für diese Stimmungsanomalie den Namen Psy- 
chopathia tristo-morosa vor!! 

Kleist (82) vertritt die Anschauung, daß es eigentlich gar keine Un- 
fallneurosen, sondern nur Entschädigungsneurosen gäbe, für die eine Renten- 
gewährung abzulehnen ist. 

In eingehender Weise werden von Klieneberger (83) die Beziehungen 
der inneren Drüsen zur Psyche und umgekehrt die Beziehungen der Psyche 
zu den inneren Drüsen besprochen. Die psychischen Störungen bei endo- 
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krinen Erkrankungen eröffnen den Anfang der durch reichliche Literatur- 
angaben wertvollen Arbeit. Es finden dann Erwähnung die bei Psychosen 
vorkommenden Inkretionsstörungen. Den Steinachschen Versuchen steht 
Verf. skeptisch gegenüber, das Altern ist nicht nur auf Abbau einer Drüse 
zurückzuführen. Bei Manischen findet sich häufig Schilddrüsenvergröße- 
rung mit Basedow-Symptomen, bei depressiven Zuständen gelegentlich 
leichte myxödematöse Zustände. Bei der Schizophrenie werden die dort 
anzutreffenden Störungen der Keimdrüsen und Sexualfunktion genauer be- 
trachtet, doch sind bei Psychosen meistens diese Störungen pluriglandu- 
lärer Natur. Das nächste Kapitel ist den Beziehungen zwischen Psyche 
und innerer Sekretion in den physiologischen Lebensphasen gewidmet, 
Pubertät und Klimax. Als Resultat ergibt sich, daß die Psyche durch den 
Körper beeinflußt wird, daß das Nervensystem ein peripheres Erfolgsorgan 
für die inneren Sekrete ist, und daß umgekehrt die Drüsen mit innerer 
Sekretion der Herrschaft des Nervensystems unterstehen. Diese psychophy- 
sische Wechselwirkung fordert demnach eine systematische Therapie nach 
der somatischen wie der psychischen Seite. 

Die Psychotherapie ist nach Kogerers (87) Meinung die aussichts- 
reichste Behandlungsart der Neurosen. Sie hat auszugehen von der Voraus- 
setzung, daß die neurotischen Krankheitsbilder aus einer konstitutionell ge- 
gebenen geringen Widerstandsfähigkeit der Psyche gegen Störungen ihres 
Gleichgewichts entstehen. Die Ursachen dieser Gleichgewichtsstörungen sind 
zu beheben und die Widerstandsfähigkeit der Psyche zu steigern. 

Die zweite Auflage des überall in der Literatur mit großem Inter- 
esse und Beifall aufgenommenen gedankenreichen Werkes Kretzschmers 
(93) über den sensitiven Beziehungswahn bringt einige Zusätze und ergän- 
zende Ausführungen. In der Einleitung führt Verf. zusammenfassend aus, 
daß der sensitive Beziehungswahn keine Selbstentwicklung paranoider Per- 
sönlichkeiten, sondern ein reaktiver, sich auf ethische Konflikte aufbauender, 
gutartiger Beziehungswahn ist, der sich psychotherapeutisch gut beein- 
flussen läßt. Katamnesen der schwersten, sich auf etwa re bis 20 Jahre 
erstreckenden Fälle ergaben, daß die Betroffenen praktisch gesund ge- 
blieben waren und im Berufsleben standen. Dabei können natürlich, ebenso 
wie beim Querulantenwahn, in die psychologischen auch prozeßhafte Kausal- 
zusammenhänge eingreifen. Als die biologischen Grundlagen für den sen- 
sitiven Beziehungswahn sind zu betrachten: r. Eine Schwäche der Sexual- 
konstitution, die sich auch in körperlichen Störungen, wie Dysmenorrhoe 
usw., verraten kann und in der Unfähigkeit besteht, mit sexualethischen 
Konflikten fertig zu werden. 2. Eine endogene, meist schizophren-schizoide 
Belastung, die nicht zur Prozeßerkrankung zu führen braucht. 3. Momente, 
welche die biologische Widerstandskraft des Zentralnervensystems schwächen, 
wie Hirntrauma und Erschöpfung. 

Kretzschmer (94) entwickelt in dieser jetzt in 2. Auflage vorlie- 
genden, höchst interessanten und beachtenswerten Schrift seine Gedanken und 
Anschauungen über die Hysterie weiter, die er schon in seiner medizinischen 
Psychologie teilweise zum Ausdruck gebracht hat. Auch für ihn gibt es 
keine Krankheit Hysterie, sondern nur eine hysterische Reaktionsform, die 
hier als psychologisches und nervenphysiologisches Problem näher unter- 
sucht und erörtert wird. Dabei sucht er die beiden bisherigen Haupt- 
richtungen der Hysterielehre die Kraepelinsche von den entwicklungsge- 
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schichtlich vorgebildeten Reaktionsmechanismen des triebhaften seelischen 
Untergrundes und die Bonhoeffersche von der Tendenz zum Willen zur 
Krankheit zu vereinen und kommt zu der wichtigen Definition: Hyste- 
risch nennen wir vorwiegend solche psychogene Reaktionsformen, wo eine 
Verstellungstendenz sich instinktiv, reflexmäßig oder sonstwie biologisch 
vorgebildeter Mechanismen bedient. Ätiologisch werden die von vornherein 
vorwiegend durch soziale Massenwirkungen bedingten Hysterien (Renten-, 
Kriegs- und Unfallneurosen) von den endogenen neben den psychogenen 


Ursachen hauptsächlich in der individuellen Konstitution begründeten Hy- 


sterien getrennt. Bei letzteren zeigten sich keine gesetzmäßigen Beziehungen 
zu einem bestimmten Körperbautypus. Viele zeigten aber starke Stigma- 
tisierung im vegetativen System und Störungen in der Sexualkonstitution. 
Zum Schluß wird der Begriff des hysterischen Charakters näher begrenzt 
‚und umschrieben. 


Kröner (96) tritt vom Standpunkt des Parapsychologen an die Lösung 
des Rätsels von Konnersreuth heran. Unter Stigmatisation versteht er eine 
traumatische Veränderung der Körperoberfläche, die weder durch äußere, 
noch innere mechanische oder chemische Einwirkung entsteht, sondern durch 
einen direkten psychomotorischen, auf die: Zellsubstanz ausgeübten Reiz 
hervorgerufen wird. Sie ist nicht mit Hysterie identisch, überragt sie 
turmhoch und mobilisiert Kräfte, die außerhalb der natürlichen physiolo- 
gischen und psychologischen Möglichkeiten liegen. Von 321 Stigmatisierten 
der Kirchengeschichte wurden nur 61 heilig gesprochen. Wenn auch bei 
Therese als Vorläufer der jetzigen Erscheinungen das Bild der »grande Hy- 
sterie« sich findet, so erklärt der Hysteriebegriff doch nicht den ganzen 
Umfang der Erscheinungen. Auch der sogenannte niedere Fakirismus 
langt dazu nicht aus. Als das »größte Wunder« erscheint die ‘Tatsache, 
daß Therese über ọ Monate ohne Speise und Trank gelebt und doch dabei 
natürliche Entleerungen gehabt haben soll. Das erklärt Verf. vom para- 
psychologischen Standpunkt aus als eine »vitalistische "T’ransformierung 
zwischen ätherischer Substanz und irdischer Materie. Es folgen dann 
noch Ausführungen über das Phänomen der Levitation und der Teillevita- 
tion, d. h. der einfachen Gewichtserleichterung ohne Erhebung. Diese Ge- 
wichtserleichterung ist im Gegensatz zu den beschriebenen Gewichtsverlusten 
bei Medien eine nur während der Dauer des psychischen Sonderzustandes 
bestehende. Zuletzt bringt Verf. Anweisungen zur wissenschaftlichen Un- 
tersuchung der Therese, die er nicht in einer Klinik vorgenommen wissen 
will, weil dort infolge des Milieuwechsels die Phänomenik im Keime er- 
stickt werden könnte. 


Es gelang Kurtz (98) nicht durch intravenöse Injektionen von 3 Se- 
rien des Saprovitan B eine dauernde Umstimmung des Organismus Epilep- 
scher zu erzielen. Auch warnt er davor, die Saprovitan-Injektionen in der 
Sprechstunde vorzunehmen. 

Marcus (115) bringt einen kurzem Überblick über die wichtigsten 
bekannten Stigmatisierten in der Weltgeschichte von Franz v. Assisi an bis 
zur Therese von Konnersreuth. Die Stigmatisation hält Verf. für echt. 


~ Mayr (117) nimmt in der Frage der Psychogenese der Hautkrankheiten 
einen sehr skeptischen Standpunkt ein und kommt zu dem Schluß, daß 
psychisches Geschehen allein als einzige Ursache einer Dermatose zu den 
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Seltenheiten gehört, und daß in der näher angeführten Kasuistik die mei- 
sten Fälle einer strengeren Kritik nicht Stand halten. 

Durch 3 Krankheitsgeschichten sucht Nachmansohn (122) den Nach- 
weis zu führen, daß die hysterischen Symptome durch psychogene Enthem- 
mungen onto- und phylogenetisch alter Mechanismen entstehen, und daß die 
pathologische Verdrängung in Abhängigkeit von der Enthemmung entsteht. 
Intellekt und Willen haben die Herrschaft und Führung über den Gesamt- 
organismus verloren und die Urinstinkte die »Hormeterien« Monakows 
brechen in ungezügelter Weise durch, die Persönlichkeit verliert den inneren 
Halt und sichere Führung. Die Phantasie kann schrankenlos walten, da die 
sogenannte Kritik fehlt, die unter den sich anbietenden Vorstellungen wählt 
und sichtet und auch innere logische Zusammenhänge prüft. 

Nach Oesterlens (129) Ausführungen ist bei der Schreckwirkung von. 
größter Bedeutung die Prädisposition. Zu beachten sind nach heftigem psy- 
chischen Insult vorkommende Körpergewichtssenkungen bis zu ro und ı5 kg. 
Der Schreck kann hysterisierend wirken, aber auch Bewußtseinstrübungen 
und Zustände von Willenseinengung hervorrufen. Störungen organischen 
Charakters nach Schreck sind die Schreckdelirien und der vasomotorisch- 
neurotische Symptomkomplex Stierlins. Epilepsie kann wohl nur selten bei 
gefäßlabilen Psychopathen durch Schreck allein ausgelöst werden, überhaupt 
nicht manisch-depressives Irresein und Dementia praecox, wohl aber Mor- 
bus Basedow. Unsicher ist die Schreckätiologie bei Diabetes mellitus. 

Pette (133) beschreibt eine bei Männern jenseits der 30er Jahre auf- 
tretende Form der Neurasthenie, die sich kennzeichnet durch Habitus femi- 
ninus, breites Becken, feminine Behaarung, weiche zarte Haut, Affektlabili- 
tät und sexuelle "I'riebschwäche. 

Pineles und Spitzer (136) bringen in ihrer Arbeit eine gute Zu- 
sammenstellung all der Tatsachen, die über die Beziehungen von endokrinen 
Störungen und Erkrankungen des Nervensystems bisher bekannt geworden 
sind. Die verschiedenen Krankheitsbilder, bei denen es teilweise noch strittig 
ist, ob sie zu den Erkrankungen des Nervensystems oder zu den inner- 
sekretorischen Störungen zu rechnen sind, wie Myxödem, Basedow, Tetanie, 
Addison, hypophysäre und epiphysäre rEkrankungen, werden zuerst bespro- 
chen, dann folgen die Neurosen, Epilepsie, Asthma bronchiale, Paralysis 
agitans, Wilsonsche Krankheit, Chorea, Myasthenie und die anderen Muskel- 
erkrankungen und zuletzt die Beobachtungen über innersekretorische Ab- 
weichungen bei den organischen Nervenkrankheiten. Auch die therapeuti- 
schen Gesichtspunkte werden dabei berührt und ein gutes Literaturverzeich- 
nis ermöglicht weiteres Quellenstudium, so daß die Abhandlung der größten 
Beachtung empfohlen werden kann. 

Raimann (141) tritt für Beibehaltung der Bezeichnung Neurose ein, 
verlangt nur, daß man den Begriff einen Inhalt geben solle, welcher der 
Gegenwart entspricht, und führt dann näher aus, welche Anschauungen 
heute über Wesen und Ätiologie der Epilepsie, Psychoneurosen und anderer 
hierher gehöriger Erkrankungen, wie Basedow usw., gelten. 

Redlich (145) betrachtet den epileptischen Krampfanfall als das füh- 
rende Symptom bei der Epilepsie. Eine Epilepsie kann nach seinen Aus- 
führungen nicht dort diagnostiziert werden, wo epileptische Anfälle in ir- 
gendeiner Form nicht vorkommen. Oppenheims psychasthenische Krämpfe 
und die affektepileptischen Krämpfe von Bratz kommen durch die mit Af- 
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fekten einhergehenden Schwankungen der vegetativen Funktionen zustande. 
In einem zuerst auftretenden epileptischen Anfall darf noch nicht gleich 
der Beginn einer echten chronischen Epilepsie betrachtet werden. Erwähnung 
findet ferner dann der orthostatisch-epileptoide Symptomkomplex bei Kin- 
dern mit orthostatischer Albuminurie, die Anfälle bei Toxikosen, Hyper- 
ventilation, endokrinen Drüsenerkrankungen, Dementia praecox, Pykno- 
lepsie, Narkolepsie u. a. Daß überhaupt unter so verschiedenen Umständen 
epileptische Anfälle vorkommen, wird bedingt durch die jedem Gehirn zu- 
kommende epileptische Reaktionsfähigkeit, die eben nur bei individuell ver- 
schiedenen qualitativen und quantitativen Reizen anspricht. 

In dieser Arbeit (147) bringt Redlich die Symptomatologie der zuerst 
1880 von Gelineau beschriebenen Narkolepsie, die sich kennzeichnet durch 
kurze, einige Minuten dauernde und bis zu roo am Tage auftretende 
Schlafanfälle, durch akuten Tonusverlust, Hinfallen, Erschlaffen der Glie- 
der bei Affekterregungen, wie Lachen usw. Beginn in der Pubertät oder 
in den 30er Jahren. Verlauf chronisch, Ursache unbekannt, Lokalisation 
in der Gegend des dritten Ventrikels anzunehmen. Therapie aussichtslos, 
Verabreichung von Schilddrüsenpräparaten empfohlen. 

Nach Redlichs (146) Meinung bestehen zwischen Tetanie und Epi- 
lepsie doch gewisse Beziehungen, da durch Hyperventilation sich sowohl Te- 
tanie als auch epileptische Anfälle auslösen lassen. Durch Hyperventila- 
tion unter Sauerstoffeinatmung stellen sich die Hyperventilationsfolgen ra- 
scher und sicherer ein als bei gewöhnlicher Atmung. Das T’rousseausche 
Phänomen tritt oft erst 2 bis 4 Minuten nach Ablegung der Binde bei wei- 
terem Hyperventilieren auf, auch von den Krampfanfällen gilt dasselbe, 
daß sie sich nämlich oft auch erst Minuten oder Stunden nach Hyperventi- 
lation einstellen. 

Bei Spätepilepsie muß nach Redlich (149) vor allem auch gedacht 
werden an Cysticerken des Gehirns, an Arteriosklerose, Lues und Trauma, 
es bleiben aber dann immer noch eine Reihe von Fällen übrig, für die 
diese Ursachen nicht anzunehmen sind. Häufig fand sich da Belastung mit 
Psychosen, namentlich manisch-depressivem Irresein, auch das Klimakterium 
kommt ursächlich’ in Frage. Bei seniler Epilepsie finden sich meist Arte- 
riosklerose oder senile Plaques und Alzheimersche Fibrillenveränderungen. 

Septisch embolische Erkrankungen des Hypophysenvorderlappens, Tu- 
berkulose, Lues oder Tumoren bedingen nach Redlich (150) am häufig- 
sten das Bild der Simmondschen hypophysären Kachexie: Extreme Abmage- 
rung, greisenhaftes Aussehen, Zahnausfall, Muskelschwäche, Schlafsucht 
usw. In einem vom Verf. genauer mitgeteilten Fall von hypophysärem Tu- 
mor war zunächst an Myasthenie gedacht worden. Es gibt ferner auch 
abgeschwächte unvollständige Bilder von hypophysärer Kachexie, von »Hy- 
pophysenschwäche« nach Fließ. 

Rosenthal (154) teilt die Krankheitsgeschichte einer 35jährigen Frau 
mit, die als Kind einige Male an Krämpfen gelitten hatte, und bei der seit 
dem ı6. Lebensjahre in Abständen von !/, bis ı Jahr Anfälle auftraten, 
bei denen sie aus festem Schlaf mit Angst erwachte, alles hörte und sab, 
sich aber nicht bewegen und sprechen konnte. Beim Anrufen und Anrütteln 
schwanden diese Erscheinungen sofort. In einem zweiten Falle von Jack- 
sonscher Epilepsie nach Kopfverletzung fand sich dieses dissoziierte Erwa- 
chen gelegentlich mit den Symptomen eines Jacksonschen Anfalls kombi- 
niert. 
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Die sehr lesenswerte Arbeit Kurt Schneiders (159) bringt einen guten 
erschöpfenden Überblick über das hochaktuelle Problem. Abnorme seelische 
Reaktionen können quantitativ und qualitativ abnorm sein, doch gibt es 
auch Übergänge insofern als z. B. selbst paranoide Entwicklungen als nur 
quantitative Steigerungen von verständlichen Eigenbeziehungen innerhalb des 
Normalen betrachtet werden können. Abnorm seelische Reaktionen kommen 
wohl meist nur bei abnormen Persönlichkeiten vor, oft wird aber erst die 
abnorme Persönlichkeit aus der Tatsache der abnormen Reaktion erschlos- 
sen, und jede abnorme Persönlichkeit kann nur durch die Darstellung ihrer 
abnormen Reaktionen geschildert werden. Eingehend bespricht Verf. dann 
zunächst unter zahlreichen Literaturhinweisen die Anschauung über das 
Wesen der reaktiven abnormen Gefühlszustände: Schreck, Angst und Ver- 
stimmung. Im zweiten Kapitel wird der reaktive Wahn behandelt und 
zuletzt die reaktiven Bewußtseinstrübungen, die Dämmer-, Schlaf- und Stu- 
porzustände. 

Schultz (161) glaubt, daß bei dem Fall Therese Neumann die ehedem 
von Virchow gestellte Frage »Betrug oder Wunder« nicht den richtigen Stand- 
punkt trifft, daß sich vielmehr die Stigmatisierung durch ihre Deutung als 
Organneurose ganz gut in unser ärztliches Denken einpassen würde. Er ver- 
weist auf hypnotisch-suggestive Experimente. H. Müller. 

Nach Seelerts (162) Ausführungen sind die sogenannten Unfallneu- 
rosen nicht Erscheinungen einer gesundheitlichen Schädigung, sondern nur 
Auswirkungen einer subjektiven psychologischen Einstellung zu dem Un- 
fallerlebnis bei meist psychopathisch veranlagten Personen. 

Seelert (163) schlägt vor, den $ 555 RVO. dahin auszulegen, daß An- 
spruch auf Ersatz von Schaden nicht besteht, wenn der ärztliche Unter- 
suchungsbefund und die Klagen des Versicherten über Beschwerden nur an- 
zusehen sind als Auswirkung einer psychologischen Reaktion, die sich aus 
der Stellungnahme des Versicherten zu dem Erlebnis des Unfalls ergeben hat. 

Stekel (172): Die vorliegende gedanken- und ideenreiche umfassende 
Arbeit des bekannten Verfassers bildet den a. Band der Störungen des 
Trieb- und Affektlebens, der sogenannten parapathischen Erkrankungen 
nach Verf. Bezeichnung. Sie behandelt die Zwangsneurosen, besonders 
Zwang und Zweifel auf psychoanalytischer Basis, und zwar geht Verf., wie 
er im Vorwort selbst bemerkt, teils mit Freud, teils gegen Freud. Fast 
alle Lustgefühle sind sexueller Natur, auch das Saugen des Säuglings ist 
ein sexueller Akt und beim Saugen werden Hunger und Libido gleichzeitig 
gestillt. Das Kind lernt dann bald sich neue Lustquellen zu erschließen, 
z. B. durch Zurückhalten des Stuhles, Verlängerung des Schleimhautreizes 
im Anus und erhöhte lustvolle Kontrastempfindungen dann bei der Defäka- 
tion. So entsteht der Zwang der Organe, der dann durch den Zwang der 
Erziehung, den »Kulturzwang< bekämpft wird. Dazu kommt noch der Ich- 
zwang, der in eine bewußte und nebenbewußte Komponente zerfällt. Der 
bewußte nimmt den Kulturzwang auf, ist sein Verbündeter, der nebenbewußte 
wehrt sich dagegen, stellt sich auf die Seite des Organzwanges. So kommt 
es in der Seele des Menschen zur Antithese zwischen Trieb-Ich und Kul- 
tur-Ich, zwischen Trieb und Moral. Durch Dissoziation kommt es weiterhin 
entweder zur Angst oder zu Zwangszuständen. Zur Entstehung von Zwangs- 
parapathien führen dann noch 2 Faktoren: ı. die erbliche Anlage, 2. der 
Einfluß des Milieus. Die erbliche Anlage besteht in einer starken Trieb- 
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entwicklung, der Einfluß des Milieus wird bedingt meist durch schwere 
Erziehungsfehler. Das Denken des Zwangskranken bewegt sich in archai- 
schen Bahnen, ähnelt dem primitiven Denken. In seiner Seele ringen ein 
primitiver und ein Kulturmensch um die Herrschaft des Ich. Unsere ganze 
Kultur baut sich auf Angst und Zwang auf, Zwang ist jedes Gesetz, Sitte, 
Scham, Moral, Ethik und Religion. Der Affekt, der aus der Dissonanz 
zwischen sozialem und individuellem Logos entspringt, ist der Zweifel. Er 
ist ein Affekt der Unsicherheit, oder ein Resultat des Kampfes zweier Af- 
fekte um den Willen. Skepsis setzt Erregungslosigkeit voraus, der Zweifler 
aber ist ein Kämpfer. 

Steyerthal (174) bringt zunächst die verschiedenen Definitionen des 
Hysteriebegriffes, der hysterischen Reaktionen und hysterischen Symptome, 
und weist überall auf das Unzulängliche all dieser Erklärungsversuche hin. 
Er fordert überall das Wort Hysterie durch eine bestimmtere andere Diag- 
nose zu ersetzen. Solange wir mit dem unfaßbaren Begriffe Hysterie her- 
umwirtschaften, meint er, werden wir den seelischen Leiden gegenüber nie- 
mals zu derjenigen Klarheit gelangen, deren wir bedürfen, damit uns nicht 
jeder blutige Laie unser Handwerkszeug aus den Händen windet. 

Die Ätiologie des Stotterns ist nach Szockert (176) verschieden. In 
der frühesten Kindheit tritt das sogenannte Entwicklungsstottern auf, ein 
zunächst klonisches Stottern mit erst später hinzutretender tonischer Kom- 
ponente und inkoordinierten Mitbewegungen. Im Gegensatz hierzu steht 
das sich in kürzester Zeit entwickelnde traumatische Stottern. Das Stot- 
tern kann auch durch psychische Infektion entstehen, dann als Verlegen- 
heitsstottern bei Prüfungen usw. Therapeutisch ist das wesentlichste Mo- 
ment die Loslösung der Aufmerksamkeit vom Sprechakt, dazu kommen 
Übungen nach den Anleitungen wie sie Gutzmann und Fröschels haupt- 
sächlich gegeben haben. 

Genaue Beobachtung des Anfallablaufes beim epileptischen Krampf- 
anfall ist nach Sztrauß (179) notwendig zur Bestimmung des primärkramp- 
fenden Zentrums, dessen Exstirpation in vielen Fällen, wie Förster ge 
zeigt hat, Verschwinden der Anfälle bewirkt. Es gibt aber auch Anfälle, 
die einzig und allein auf eine primäre Funktionsstörung der subkortikalen 
Hirnteile zu beziehen sind. Verf. beschreibt dann einen kinomatographisch 
aufgenommen Anfall dieser Art, der auch bei Hyperventilation mit einer 
Enthirnungsstarre begann, der Bewegungen des linken Armes folgten, die ın 
gleichem Verhältnis zur Kopfhaltung standen, wie es von den tonischen 
Halsreflexen her bekannt ist: Er beugte sich als das Hinterhaupt sich ıhm 
zudrehte und streckte sich, als das Gesicht sich ihm zuwendete. Auch Hals- 
stellreflexe waren im Anfall nachzuweisen. In einem zweiten Falle bestanden 
die sogenannten parakinetischen Pseudospontanbewegungen nach Kleist, die 
Verf. mit Kleist auf Läsionen des Nucleus caudatus zurückführt. 

Tilmann (185) beschreibt kurz die verschiedenen Methoden der Hy- 
pophysen Entfernungen. Er selbst bevorzugt die 1907 von Schloffer an- 
gegebene transsphenoidale Methode und operiert nur Fälle, bei denen sich 
die Sella turcica im Röntgenbild nach unten verbreitert zeigt. Sobald sich 
ihr Eingang erweitert zeigt, was darauf hinweist, daß der Tumor hirnwärts 
wächst, hält er die Operation für aussichtslos. 2 operierte Fälle werden 
näher wiedergegeben und auch auf die Bestrahlungstherapie hingewiesen. 

Unter Diagnose versteht Unger (190) das erkenntnismäßige Regula- 
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tiv unseres ärztlichen Handelns und unter Differentialdiagnose die engere 
Wahl unter mehreren erkenntnismäßigen Möglichkeiten. Am besten geht 
man da von dem aus, was im Erkenntnisprozeß des diagnostizierenden 
Arztes zunächst da war: von den Symptomen von möglichst unmittelbar 
sich bietenden einfachen Wahrnehmungen, die dann zu fein aufgespaltenen 
Zustandbildern hinführen. Bei den Psychoneurosen wird das Ziel der 
Diagnose geradezu eine Psychologie der Person sein müssen. Verf. gibt 
dann nach diesen gedankenreichen Ausführungen einen guten systematischen 
Überblick der Psychoneurosen und Erschöpfungszustände, der zweite Ab- 
schnitt behandelt die Methodik und Technik der Diagnose und der letzte 
die Differentialdiagnose aus Symptomen und Syndromen. Bei allen Symp- 
tomen ist es auch therapeutisch wichtig, die seelischen Wurzeln aufzusu- 
chen. Zum Schluß weist er mit besonderem Nachdruck auf die wichtige 
Charakterlehre Klages’ hin. 

Veragutkh und Tilmann (192) behandeln zunächst die Therapie der 
funktionellen, dann die der organischen Nervenkrankheiten unter Ein- 
schluß der chirurgischen Methoden. Sie halten sich dabei im wesentlichen 
an die auch sonst in den Lehrbüchern übliche Nomenklatur und Einteilung. 
In kleiner Kursivschrift werden kurze Angaben über Ätiologie, Symptomato- 
logie und Differentialdiagnose vorangestellt Der neueste Stand der For- 
schung ist dabei allenthalben berücksichtigt und alle bewährten therapeu- 
tischen Methoden werden je nach Wichtigkeit angeführt und genauer ge- 
schildert. l 

Vollmer (194) teilt die Krankheitsgeschichte eines neuropathisch be- 
lasteten Kindes mit, bei dem im ersten und zweiten Lebensjahre neben Ver- 
zögerung des Wachstums und der Entwicklung auftraten paroxysmale Hy- 
perhidrosis, extreme Thermolabilität und aller 4 Wochen periodische Hy- 
perpyrexien mit krisenhafter Gewichtsabnahme bis zu 700 g und Störungen 
des Wasserhaushaltes. Dazu gesellten sich Appetitlosigkeit und leichte 
Akrocyanose. Als Ursache dieser periodischen Pathothermien wird von 
Verf. eine Funktionsstörung der Hypophyse angenommen. 

Bei einem ssjährigen Mann mit peripheren Fibroneuromen, dessen 
Krankheitsgeschichte Walthard (195) genauer mitteilt, entwickelte sich 
eines spastische Paraplegie, als deren Ursache durch Myelographie ein 
Tumor in Höhe von D 2 festgestellt wurde. Bei der Operation wurde ein 
extramedullärer Tumor entfernt. Nach der Operation traten in Erscheinung 
Hypothermien ohne Infektion und am 4. Tage post operationem Exitus le- 
talis. Bei der Sektion fand sich ein intramedullärer Tumor in Höhe von 
C 5—7, der histologisch als intramedulläres Neurinom festgestellt wurde und 
der als Ursache der ohne Infektion beobachteten Hyperthermien von Verf. 
angesprochen wird. 

Heyerdahl (65a): In wenigen Worten nicht wiederzugebende, lesens- 
werte Ratschläge, wie schwer Nervöse zu behandeln sind 

(B. Révész.) 

Prengowski (138): Eine gewissenhafte Studie über die Zyklothymie, 
deren depressive Phase Autor an der Hand von wenigen, aber sehr ein- 
gehend beschriebenen Fällen als Gefäßkrampf des Zentralnervensystems 
betrachtet. Dementsprechend behandelt er mit großem Erfolg alle Depres- 
sionen mit heißen Umschlägen am Hinterhaupt und entlang der Wirbel- 
säule, und zwar so, daß der Kranke sich auf die Umschläge (etwa von 
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Celsius warmes Wasser in Gummiröhren) legt. Bei Kranken jenseits der 
soiger ist jedoch diese Behandlung nicht ratsam. — Diese Therapie ist 
ganz verständlich, ebenso die sie begründende Ansicht des Autors. We- 
niger klar ist der Zusammenhang, welcher, dem Autor nach, zwischen 
der Zyklothymie und der — Schizophrenie bestehen soll. (B. Revesz). 
Korst (90a): Beschreibung eines Falles in welchem ein zı jähriger 
Chauffeur infolge einer fieberhaften Krankheit körperlich und geistig we- 
sentliche Veränderungen zeigte, deren hauptsächliche folgende sind: ı. Ver- 
lust der Barthaare, Verkleinerung der äußeren Geschlechtsteile, besonders 
aber der Hoden, Zunahme an Fett, so daß er weiblichen Typus zeigte, 
Impotenz, hystero-epileptische Anfälle, Verfall des Gefühlslebens, Lügen- 
haftigkeit, manchmal Gewalttätigkeit. 2. Polydipsie, Polyurie, Hypother- 
mie. 3. Parkinsonismus mit psychischen Anomalien. (B. Révész.) 
In einer langen, sich auf hunderte von Fällen beziehenden Studie 
kommt Lewin (105a), die pathol.-anatom. und psychiatrische Frage ein- 
gehend erörternd, auf die Schlußfolgerung, ı. daß man durchaus nicht zu 
behaupten berechtigt ist, es sei kein Zusammenhang zwischen endokrini- 
schen Organen und gewissen Psychosen, wie Dem. praecox, vorhanden, daß 
aber 2. eine Evidenz der Korrelation zwischen inneren Drüsen und Psy- 
chosen auf Grund der von A. studierten Fälle auch nicht existiere, end- 
lich 3. daß nach A., speziell für die Gruppe der Dem. praecox, in dem 
genannten Zusammenhange sein Material jenem gleichzustellen ist, auf 
Grund dessen seiner Meinung nach unhaltbare Hypothesen aufgestellt 
wurden. (B. Révész.) 
Aus der Mitteilung von Alurralde, Sepich und Spota (2) eines als 
traumatische Neurose bezeichneten Falls — bei einem sojährigen Arbeiter 
war nach unbedeutender Verletzung des L Daumens eine funktionelle Halb- 
seitenlähmung links mit Sensibilitätsstörungen aufgetreten — geht hervor, 
daß in Argentinien die Erfahrungen auf diesem Gebiet noch gering sind. 
Erwähnt sei, daß dort bei dauernder völliger Erwerbsunfähigkeit nach 
Unfall keine laufende Rente sondern eine Entschädigung in Höhe des Ar- 
beitslohns der letzten 1000 Arbeitstage gewährt wird, aber nicht mehr 
wie 6000 Pesos. Ist die Erwerbsunfähigkeit nur beschränkt, aber dauernd, 
so erhält der Verletzte das tausendfache der Verminderung seines Tag- 
lohns; wenn nur vorübergehend aufgehoben, die Hälfte des Lohnes für 
diese Zeit. Für Neurosen bestehen keine Sonderbestimmungen. (Jolly.) 
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Nach den zur Geschichte der Psychiatrie in Ostpreußen von Fr. 
Meyer (57) gesammelten geschichtlichen Notizen nahm man sich offenbar 
schon zur Zeit des deutschen Ordens in Preußen in einzelnen Fällen Geistes- 
kranker an. In Elbing soll laut einer allerdings unsicheren Mitteilung 
schon 1326 ein Tollhaus gestiftet worden sein. Es ist eine ausführliche 
Schilderung der Krankheit des Herzogs Albrecht Friedrich von Preußen 
(1553—1618) erhalten, der an einer Schizophrenie litt. Im 17. Jahrhundert 
wurden die Geisteskranken in den Zuchthäusern zu Königsberg und Rössel 
verwahrt, ferner kamen solche Kranke in das »Königliche Große Hospital 
im Löbenicht« zu Königsberg, das reit aus einem Kloster entstanden 
war. 1790 wurde ein neues eigenes Irrenhaus fertiggestellt, 1852 eine 
zweite Anstalt in Wehlau. 

Die Heil- und Pflegeanstalt in Hildesheim, über deren Geschichte 
Mönkemöller (60) ausführlich unter besonderem Eingehen auf die Be- 
handlungsmethoden der ersten Zeit berichtet, wurde 1827 in zwei Hildes- 
heimer Klöstern unter ärztlicher Direktion errichtet. Sie war bald über- 
füllt. Bei einer Zählung fand man 1857 unter 1700000 Einwohnern des 
Königreichs 3100 Geisteskranke, von denen 700 in Hildesheim untergebracht 
waren. M. verfolgt die Entwicklung der Anstalt bis in die neueste Zeit, 
schildert auch die Gestaltung der Arbeitstherapie, der Außenfürsorge, die 
1926 erfolgte Einführung von pflegerlosen Abteilungen, die störende Rolle 
der Fürsorgezöglinge und die Bestrebungen zur Erheiterung und Unter- 
haltung der Kranken. 

In die Entwicklung des nassauischen Irrenwesens erhalten wir durch 
die Mitteilungen von Wachsmuth (103) interessante Einblicke. Das Irren- 
haus zu Eberbach war 1815 eröffnet worden, unter der Direktion eines 
Kammerrats, der zugleich eine Korrektionsanstalt leitete, 1849 wurde die 
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neue Anstalt auf dem Eichberg unter ärztlicher Direktion in Betrieb ge- 
nommen. Die älteste Paralyse in Eberbach betraf einen 1847 dort auf- 
genommenen Patienten der 1849 starb. W. hebt hervor, daß aus den 
Krankenberichten, aus denen er Auszüge bringt, besonders eine humane 
Behandlung der Kranken, Seltenheit der Selbstmorde und Betonnung der 
Arbeitstherapie zu ersehen sei. 

Die sächsische Landesanstalt Großhennersdorf ging 1912 aus dem 
durch eine fromme Stiftung ı7zı entstandenen Katharienenhof hervor. 
Meltzer (53) gibt eine eingehende geschichtliche Übersicht, schildert die 
jetzige Anstalt, die verschiedenen kindlichen Störungen, die zur Aufnahme 
bestimmt sind, die Aufgaben und die Art der Pflege: dabei geht er auch 
auf das Problem der Lebensabkürzung bei Idioten ein, lehnt dieselbe ab. 

Das Christophsbad Göppingen kann als Heilanstalt auf ein 75jähriges 
Bestehen zurückblicken. Glatzel (26a) teilt aus alten Dokumenten interes- 
sante Einzelheiten aus der Jahrhunderte alten Geschichte des Göppinger 
Sauerbrunnbades mit, in dessen Räumen ı852 die jetzige Heilanstalt für 
Nerven- und Gemütskranke gegründet wurde, deren Ausbau und Ent- 
wicklung ebenfalls näher geschildert werden. 

Die Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
feierte Januar 1927 ihren 60. Geburtstag. K. Mendel (56) knüpft in seiner 
Festrede an einige Notizen in einem aus der damaligen Zeit stammendem 
Collegheft seines Vaters von einem Colleg bei Frerichs an und geht dabei 
unter anderem näher auf die Entdeckung des Westphalschen Zeichens ein, 
das fast sein Vater zuerst gefunden habe. 

In seiner Rede bei der Einweihung des Erweiterungsbaues der 
Münchener Klinik am 7.2.1927 begründet Bumke (14) die Umwandlung 
derselben in eine psychiatrische und Nervenklinik und die Schaffung einer 
Poliklinik. Die poliklinischen Aufnahmen waren auf 1754, die klinischen 
auf über 2500 gestiegen. 

Der früheren Berliner Städtischen Irrenanstalt Dalldorf, den jetzigen 
unter der Leitung von Bratz stehenden Wittenauer Heilanstalten der Stadt 
Berlin, wurde in zwei außerhalb der Anstalt gelegenen Häusern, einer 
früheren Kolonie, eine offene Nervenklinik »Wiesengrund« angegliedert, 
über die Panse (67) kurz berichtet. Aus der Abhandlung von Sievert (85) 
ist zu ersehen, wie erfreulich sich die 1914 errichtete staatliche Nerven- 
heilanstalt »Maria-Anna Heim« entwickelt hat, die der Anstalt Sonnen- 
stein angeschlossen ist und auch ein Ambulatorium besitzt. Es wurden 
organische und funktionelle Nervenkrankheiten aufgenommen, auch leichte 
Psychosen, störende Fälle jedoch abgelehnt, so besonders Rentenhysteriker. 
Auch an der geschlossenen Privatanstalt von Kahlbaum (43) bestehen offene 
Sonderabteilungen, und zwar in der Form eines offenen Kurhauses und 
eines Pädagogiums. 

Der von Schmieden (84) stammende Vorentwurf für eine Heil- und 
Pflegeanstalt in der amerikanischen Republik Kolumbia läßt uns erken- 
nen, wie die Schwierigkeiten der Bodenverhältnisse und des Klimas mit 
Geschick überwunden werden. 

Simon (86) legt die von ihm in verschiedenen Vorträgen gebrachten 
Gedankengänge über aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt in 
eınem ausführlichen Aufsatz nieder. Nach einer kurzen Übersicht über 
die Entwicklung der freieren Behandlung bespricht er ausführlich die Bett- 
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behandlung, deren Nachteile er eingehend schildert. Langdauernde Bett- 
lage führt mit Notwendigkeit zur Abnahme und schließlichem Verlust 
der geistigen Regsamkeit, zum Stumpfsinn, zur geistigen Verödung; das 
rechtzeitige aktive Handeln im Kampf gegen die Auswirkung der Krank- 
heit wird verhindert. Die Wurzel alles Übels ist Untätigkeit, Leben aber ist 
Tätigkeit. Nach S.s Erfahrungen in den letzten 20 Jahren lassen sich mit 
Beschäftigung und Erziehung noch sehr viel weitergehende Erfolge er- 
zielen, als heute noch allgemein angenommen werde. Bei der ı905 er- 
folgten Belegung der neuerbauten Anstalt Warstein wurde das noch sehr 
unfertige Anstaltsgelände neben der großen Gutswirtschaft von den zu- 
nächst wenigen Kranken bearbeitet, wobei immermehr auf unruhige und 
störende Elemente zurückgegriffen werden mußte, was überraschend gut 
gelang. Das ganze Anstaltsbild wurde viel ruhiger und geordneter. 1914 
wurden neun Zehntel der Kranken regelmäßig beschäftigt, in der An- 
stalt war es so gut wie völlig ruhig geworden. In der neuen Anstalt 
Gütersloh gelang es von vorherein, die Männer fast ausnahmslos, die Frauen 
mit wenigen Ausnahmen dauernd zu beschäftigen. Die Kranken machen 
bei individuellem Vorgehen an und für sich wenig Schwierigkeiten, manch- 
mal lassen sich Grundsymptome der Krankheit wie elementare Erregung, 
Verwirrtheit, Stupor nur schwer überwinden, es gelingt aber schließlich 
doch. Zwangsmittel zur Erzielung der Beschäftigung werden grundsätzlich 
nicht angewendet. Wichtig ist das werktätige Beispiel des Pflegers. Im 
Vordergrund steht die Garten- und Feldarbeit, dann die Verwendung 
in der eigenen Hauswirtschaft, im Verwaltungsbetrieb. Die Werkstätten 
müssen möglichst nahe bei den geschlossenen Abteilungen liegen. Vieles 
läßt sich in die Tagesräume derselben verlegen. Beschäftigung in der 
Richtung der krankhaften Gedankengänge ist zu vermeiden. Die Arbeit 
muß innerhalb der Leistungsfähigkeit der einzelnen Kranken, und zwar 
an der oberen Grenze derselben liegen, manchmal muß übertriebene Ar- 
beitswut der Kranken abgebremst werden. Es muß sich um wirklich ernste 
Arbeit handeln. S. gibt eine Zusammenstellung der in seiner Anstalt übli- 
chen Arbeiten, in 5 Stufen geordnet. Die Organisation muß nach thera- 
peutischen Grundsätzen erfolgen, was das ausschlaggebende Argument für 
die Notwendigkeit einheitlicher ärztlicher Leitung der Irrenanstalten dar- 
stell. Wenn auch finanziell bei Arbeit für die Industrie nicht viel her- 
auskommt, weil nur Handarbeit, keine Maschinenarbeit geleistet werden 
kann, so wird der therapeutische Zweck doch erreicht. Auch für Erholung 
und Unterhaltung muß gesorgt werden, wofür S. nähere Ratschläge gibt. 


Aus Dalldorf berichtet Bender (6) über sehr gute Erfolge mit 
Arbeitstherapie, und zwar wurde dieselbe in einer mit etwa oo unruhigen 
Frauen belegten Abteilung durchgeführt, wovon 70% alte Schizophrene 
waren. Bevorzugt wurden Woll- und Näharbeiten, für Gartenarbeit waren 
nur wenige der aus Berlin stammenden Kranken zu haben. 


Reinelt (75) machte in Osnabrück ebenfalls sehr gute Erfahrungen 
mit aktiverer Arbeitstherapie. Der Prozentsatz sci von der Gesamtzahl 
der Kranken, einschließlich der unfähigen, zu berechnen. 


Fleck (25) gibt einen Überblick über die Simonschen Erfahrungen 
und Bestrebungen, von deren guten Erfolgen er sich bei seinem Besuch 
in Gütersloh überzeugen konnte. Er hält es aber für fraglich, ob die end- 
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gültigen Heilungs- bzw. Besserungsresultate sich bei der neuen Methode 
günstiger gestalten. 

In der Schweizer kantonalen Anstalt Wil hat Schiller (82) schon 
seit Eröffnung derselben im Jahre 1892 die Arbeitstherapie weiter aus- 
gebildet. Dieselbe besteht in Herstellung von Papierdüten, Anfertigung 
von Lederteppichen aus Lederabfällen, Fabrikation von Wichsschachteln. 
1926 arbeiteten von den Männern 820%, von den Frauen 73%. 

Der deutsche Verband für die berufliche Kranken- und Wohlfahrts- 
pflege (17) gibt ein kleines Büchlein heraus, in welchem durch Ärzte 
(Witzel, Herting, Sioli) und Pfleger (Mayerhofer, Görges, Mertz, Böttcher, 
Rieger, Lammers, Wagner, Loleit, Kandzia) die Beschäftigungstherapie 
in den Anstalten besonders auch von praktischen Gesichtspunkten aus ein- 
gehend dargestellt wird. Je nach den persönlichen Erfahrungen fehlen 
dabei auch ziemlich kritische Stimmen nicht. Interessant ist besonders 
der Bericht Kandzias über die Einrichtungen in den außerdeutschen 
Ländern. 

In der Rankeschen Privatanstalt Obersendling wird nach Steger (93) 
besonders solche Tätigkeit bevorzugt, bei welcher gemeinsame Arbeit ein 
Ganzes ergibt, also besonders gemeinsame Gymnastik, gemeinsame Hand- 
arbeiten, T'heatervorstellungen. 

Nach den Erfahrungen in seiner Privatanstalt steht Kahlbaum (42) 

bei seinen Kranken einer aktiven Arbeitstherapie ziemlich zurückhaltend 
gegenüber und hebt besonders den wohltätigen Einfluß der Bettbehand- 
lung hervor. Sioli (87) bemerkt, daß neben der systematischen Beschäf- 
tigungstherapie auch die Bett- und Bäderbehandlung, sowie die medika- 
mentöse Therapie ihren Wert besitzen. /lberg (39) gibt mannigfache An- 
regungen, außer durch die Arbeitstherapie auch durch freundliche Ge- 
staltung der Anstalt und des Anstaltslebens günstig auf die Kranken zu 
wirken. Ebenfalls aus der Anstalt Sonnenstein berichtet Schwester Müller 
(62) über die dortige Arbeitstherapie und regt besonders die kunst- 
gewerblichen Arbeiten an. In Warstein wurde nach Jost (41) eine An- 
staltsschule für jugendliche Psychopathinnen und Schwachsinnige ein- 
gerichtet. 
Unter Zugrundelegung eingehender statistischer Feststellungen aus 
den bayrischen Anstalten beurteilt Æsż (4) die Behandlung schwer erregter 
Geisteskranker ziemlich pessimistisch. Dieselbe sei in letzter Linie eine 
Frage des Platzes, des Personals und des Geldes. Die Vereinfachung der 
Staats- und Kreisverwaltungen sei in Bayern hochaktuell, die jetzige Zen- 
tralisierung und Bureaukratisierung sei stellenweise unerträglich. 

Der von Neißer (63) in der Festsitzung der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten über die Weiterentwicklung der prak- 
tischen Psychiatrie, insbesondere der Anstaltstherapie im Sinne Griesingers 
erstattete Bericht geht aus von Griesingers 1845 erschienenem Werk über 
die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten. G. beseitigte 
die landläufige kollektivistische Betrachtungsweise, durch welche die Irren 
wie eine eigene Spezies zusammengefaßt wurden und bereitete den Boden 
für eine wissenschaftliche klinische Erforschung. Er trat ein für die Ein- 
richtung einfacher Stadtasyle und für klinischen Unterricht an den Uni- 
versitäten, erreichte die Schaffung der Berliner Klinik für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten und schaffte alle Zwangsmittel ab, wodurch jedoch 
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zunächst vermehrte Zellisolierungen notwendig wurden. Die seitdem er- 
folgte weitere Entwicklung der Behandlung bestand zunächst in der immer 
besseren und planmäßigeren Ausgestaltung der Beschäftigung namentlich 
in der Landwirtschaft, der Einführung der Bettbehandlung nebst der 
Hydrotherapie und der Auffindung wirksamer Nervenberuhigungs- und 
Schlafmittel. Die Bettbehandlung wurde von N. selbst 1890 zur allgemeinen 
Einbürgerung gebracht, worauf er näher eingeht, ebenso auf die Arbeits- 
therapie. Gegenüber Simon hält er die Ausdehnung der letzteren auf alle 
neu eintretenden Kranken für eine Überspannung des Prinzips. Der sprin- 
gende Punkt scheine ihm die kontinuierliche Beschäftigung mit dem Kran- 
ken, auch außerhalb der Arbeitszeit zu sein, dieses Moment sej ander- 
wärts in Öffentlichen Anstalten bisher vernachlässigt worden. Zum Schluß 
weist N. darauf hin, daß der Psychiater durch die wissenschaftlichen Er- 
rungenschaften der letzten Jahrzehnte über den engeren Rahmen der Be- 
handlung internierter Geisteskranker hinausgewachsen und zum Träger 
geworden sei aller Bestrebungen für die Erhaltung der geistigen und ner- 
vösen Gesundheit unseres Volkskörpers. 

Pflegerlose Abteilungen, die durch Mönkemöller (61) bei dem Um- 
bau der Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim mit einer Gesamtzahl von 242 
Betten eingerichtet wurden, brachten erhebliche finanzielle Ersparnisse, 
durch die sich unter anderem der Ausfall der infolge der andern Berech- 
nung der Dienstbereitschaft verlorengegangenen Dienststunden wett machen 
läßt. Geeignet dafür sind harmlose Kranke, bei denen Entlassungsver- 
suche immer wieder versagten. Die Ordnung wird von älteren Kranken, 
sogenannten Vertrauenskranken aufrechterhalten. Über gute Erfahrungen 
mit einer nach diesem Beispiel in Kreuzburg eingerichteten Station be- 
richtet Hoppe (37); dieselbe ist auch als Übergang zur Entlassung gedacht. 

In seinem Aufsatz über die neuen Ziele der Psychotherapie geht 
Meltzer (54) zunächst von Thomas Manns Roman »Der Zauberberg« aus, 
in welchem mit Recht das Fehlen jeder Psychotherapie in vielen Lungen- 
sanatorien gegeißelt wird und weist dann auf die Broschüre E. Sterns 
»Die Psyche der Lungenkranken« hin, in der dieser auf Grund eigener 
Erfahrungen in Davos die verschiedenen Typen der Lungenkranken und 
besonders die durch die Eigenart des Sanatoriumslebens bewirkte Rolle 
der Sexualität schildert. Im Gegensatz zu Deutschland wird in England 
der Beschäftigungsbehandlung der Lungenkranken schon seit zwei Jahr- 
zehnten Beachtung geschenkt, ebenso in Amerika und den Militärheil- 
stätten der Schweiz. Anschließend erörtert M. eingehend die moderne 
Beschäftigungs- und Erziehungstherapie bei Geisteskranken. 

Unter den Medikamenten zur Behandlung der schwererregten Kran- 
ken unterscheidet X. Hofmann (35) die alten Mittel, die schon vor 1900 
vorhanden waren und die neuen. Von den alten Mitteln muß das ooch 
von den bayrischen Anstalten verordnete Chlorhydrat bei Erkrankungen 
der Zirkulations- und Respirationsorgane vermieden werden. Paraldehyd 
ist das harmloseste Schlafmittel das wir besitzen, es hat auch bei lange 
fortgesetztem Gebrauch keine unangenehmen Neben- oder Nachwirkungen 
zur Folge. Besonders bei Senilen bewährt es sich. Trional wirkt spät, 
soll zu keiner Gewöhnung führen. Skopolamin wirkt innerhalb 3 —4 
Minuten nach subkutaner Injektion. Von den neuen Mitteln ist Veronal 
das beliebteste; das ähnliche Paranoval hat den Vorzug der Geschmack- 
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losigkeit; Luminal wirkt besonders gut bei Delirium tremens, Luminal- 
natrium bewirkt injiziert rasche Beruhigung; Somnifen wird in Tropfen 
verabreicht, Injektion kann nur intravenös erfolgen, auch tritt Gewöhnung 
ein; Phanodorm versagte bei hochgradiger halluzinatorischer und ängst- 
licher Unruhe. Sehr zu empfehlen sind Kombinationen von Paraldehyd mit 
anderen Schlafmitteln.. Zum Schluß erwähnt H. die Dauernarkosen beson- 
ders mit Somnifen, mit Paraldehyd, Skopolamin, Morphium und Luminal 
sowie mit Salizyl- und Chinolinpräparaten. 

Adam (1) erörtert, welche Geisteskranke möglichst bald in eine An- 
stalt zu verbringen sind und empfiehlt zur Überführung Paraldehyd oder 
Skopolamin, Somnifen. Wenn Injektionen keine genügende Wirkung haben, 
rät er zur Einwickelung in drei Leinentüchern, deren Methodik er be- 
schreibt. 

Als neue Aufgaben der praktischen Psychiatrie nennt Aschaffenburg 
(3) zunächst die Beurteilung der Strafgefangenen bei der bevorstehenden 
Änderung des Strafvollzugs. Unter allen Umständen sei zu verlangen, daß 
jeder Gerichtsarzt eine mindestens zweijährige Tätigkeit an einer psychiatri- 
schen Anstalt nachweisen müsse. Ferner sollten den Irrenanstalten im Hin- 
blick auf den Strafgesetzentwurf Abteilungen für Psychopathen angeglie- 
dert werden, wo diese solange bleiben können, bis der Erfolg der Be- 
handlung erreicht oder die Unmöglichkeit eines Erfolges festgestellt ist. 

Zur Aufnahme nicht geisteskranker Personen in die Heil- und 
Pflegeanstalten schlägt Bratz (12) folgenden Zusatz zu den Reglements 
der preußischen öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten vor: »ı. Es wird 
die Aufnahme freiwillig Eintretender gestattet nach den Bestimmungen des 
$ ı7 des Min.-Erlasses für die Aufnahme in Privatirrenanstalten. 2. Außer 
den Geisteskranken können Süchtige und andere Personen mit krankhafter 
Hirnverfassung aufgenommen werden und gegen ihren Willen in den An- 
stalten behalten werden, wenn die Gefahr des Verfalls in einen Zustand 
von Geisteskrankheit besteht und wenn von der Anstaltsbehandlung Heilung 
oder wesentliche Besserung erwartet werden kanns, Der Jurist T’hode be- 
merkt dazu unter anderem, das kommende preußische Fürsorgegesetz sollte, 
statt alles Gewicht auf die Sicherung gegen unrechtmäßige Einsperrung 
zu legen, nach Kräften bemüht sein, zu ermöglichen, daß die in der Ge- 
fahr einer geistigen Erkrankung befindlichen Menschen rechtzeitig einer 
fachärztlichen Beratung und Behandlung zugeführt werden. 

Ebermayer (19) teilt die Anischt Schultzes, daß der Arzt, insbeson- 
dere der beamtete Arzt vom Standpunkt des Reichsversorgungsgesetzes aus 
nicht verpflichtet sei, dem Ersuchen von Behörden um Aushändigung von 
Krankengeschichten nachzukommen. Unter anderm bespricht er ferner 
ein Urteil des Reichsgerichts, worin die Haftung des Sanatoriumsbesitzers 
für eingebrachte Sachen des Kurgastes in einem bestimmten Falle bejaht 
wurde: es wurde als Fahrlässigkeit angesehen, daß das Patientenzimmer 
durch eine unverschlossene Tür von einem unbewohntem Nebenzimmer aus, 
dessen Fenster offen stand, leicht zugänglich war. 

Lieber (so) berichtet aus dem Hygienischen Institute in Freiburg über 
systematische bakteriologische Untersuchungen auf Typhus und Ruhr bei 
Zen Patienten und dem Personal der Anstalten Emmendingen und Kon- 
stanz, die zur Isolierung der Bazillenträger führten, weitere Erkrankungen 
konnten dadurch verhindert werden. 
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An Tuberkulose starb nach den Feststellungen von Ostmann (66) in 
der Anstalt Schleswig in den Jahren 1876—1925 ein "Prozentsatz von 
16,9 aller Verstorbenen, und zwar waren es 790 Kranke von denen nach 
der Annahme Ostmanns 260 innerhalb der Anstalt tuberkulös geworden 
waren. Die Beteiligung der verschiedenen Psychosen an diesen Zahlen wird 
auf mehreren Kurven dargestellt und mit den Angaben in der früheren 
Literatur verglichen. 

Ein Katatoniker dessen Krankengeschichte Wittermann (113) mit- 
teilt, nahm sich dadurch im Einzelzimmer das Leben, daß er mit Stücken 
eines Nachttopfes aus Papiermaché sich zahlreiche Wunden beibrachte, vor 
allem die Luftröhre vollständig durchtrennte.e Auch am Penis war eine 
Wunde; nach seinem Verhalten vor dem Selbstmorde ist anzunehmen, daß 
ein sexueller Reizzustand vorgelegen hatte. 

Rocmer (77) berichtet über die Besprechung der Vertreter der Hilfs- 
vereine und der offenen Fürsorge für Geisteskranke in Düsseldorf am 
22.9.26. Zu seinem ausführlichem Referat über »Die offene Geisteskranken- 
fürsorge und die psychiatrische Aufklärungsarbeit«, das in dem mit Kolb 
und Faltihauser herausgegebene Werk über die offene Fürsorge ver- 
öffentlicht ist (s. 78), bemerkt Kolb, daß die relativ geringen Erfolge der 
Trinkerfürsorge vielfach auf der ungenügenden Auswahl der Trinker, be- 
ruhe. Thumm empfiehlt zur Aufklärung des Publikums über das Irrenwesen 
besonders Führungen durch die Anstalt, Faltlhauser macht auf die großen 
Schwierigkeiten der Aufklärungsarbeit aufmerksam, es sei ihm z.B. nie 
WINE 4əqnı y ‘ulapuıyısa nz yey uaUIas yaınp Gau 339uUdıaadun ‘uadungad 
sich optimistisch über die Wirkung von Aufklärungsvorträgen, der Hollän- 
der Pameyer teilt mit, daß in Rotterdam eine offene Fürsorge ganz nach 
dem Kolbschen Muster eingerichtet ist. Es wurde beschlossen, daß sämt- 
liche deutschen Hilfsvereine unter der Bezeichnung, »Verband deutscher 
Hilfsvereine für Geisteskranke« zusammenschließen. 

Aus einer von Fischer (23) ausgearbeiteten tabellarischen Übersicht 
über den Stand der deutschen Hilfsvereine für Geisteskranke i.J. 1925, 
die auf der Düsseldorfer Gesolei dargestellt war, ist zu ersehen, daß die 
Mehrzahl der deutschen Länder bzw. Provinzen keine derartigen Einrich- 
tungen hat, in anderen dagegen z.B. in Hessen, in der Rheinprovinz, im 
Freistaat Sachsen und in Baden diese Vereine beträchtliche Mittel auf- 
bringen. 

Bullinger (13) spricht als praktischer Arzt die Befürchtung aus, daß 
die Außenfürsorge für Geisteskranke sehr viel Kosten machen und auf das 
Gebiet des Allgemeinpraktikers übergreifen werde, was Klüber und Schmidt 
(46) auf Grund ihrer Erfahrungen in der Rheinpfalz widerlegen. 

In einem starken Band von 416 Seiten geben Römer, Kolb und Falil- 
hauser (78) eine erschöpfende Übersicht über die bisherige Entwicklung auf 
diesem Gebiet und erörtern eingehend die weiteren Ziele und Aufgaben. 
Das grundlegende Werk beruht auf vielseitigen eigenen Erfahrungen und 
bietet jedem praktischem Psychiater eine Fülle von Anregungen und von 
Tatsachenmaterial, ist aber auch für alle anderen ärztlichen und nicht 
ärztlichen Stellen, die irgendwie mit der psychiatrischen Fürsorge beruf- 
lich zu tun haben, von großem Wert. Um den Inhalt in großen Zügen an- 
zudeuten, so berichten nach einer Einführung von Roemer, zunächst die 
einzelnen Fachleute über die von ihnen an den verschiedenen Orten durch- 
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geführten Formen der offenen Fürsorge. Faltlhauser gibt eine Darstellung 
der durch Kolb erst im Anschluß an die Anstalt Kutzenberg dann im Be- 
reich der Erlanger Anstalt entwickelten Fürsorge, Schneider schildert seine 
Tätigkeit als Fürsorgearzt der Anstalt Dösen in der Großstadt Leipzig. 
Fischer die Wirksamkeit der von der Wieslocher Anstalt eingerichteten Für- 
sorgestelle für Nerven- und Gemütskranke in Mannheim, T’kumm die mit 
Hilfe von Vertrauensmännern ausgeübte Tätigkeit in dem ländlichen Be- 
zirk der Anstalt bei Konstanz. Über städtische Fürsorgestellen, deren jede 
wesentliche Besonderheiten bietet, erfahren wir durch Schwabe aus Plauen, 
durch Schneider aus Köln, Raecke aus Frankfurt a.M. und Hasse aus 
Berlin. Von Wendenburg in Gelsenkirchen und Damm in Recklinghausen 
werden die Geistes- und Nervenkranken durch die allgemeine Fürsorge 
mitversorgt. In Zürich sehen wir die psychiatrische Poliklinik unter Mayer 
eine rege beratende und behandelnde Tätigkeit entfalten, während die Für- 
sorge für die Entlassenen und die Familienpflege unter dem von Kläsi 
geleiteten Irreninspektorat stehen. Kolb schildert die Fürsorgebewegung im 
Ausland, besonders in den Vereinigten Staaten von Amerika. Sehr lehr- 
reich sind zwei Beiträge von Wilmanns und von Bleuler, die die Indi- 
kationen für eine möglichst frühzeitige Entlassung der Schizophrenen näher 
begründen und auf die Notwendigkeit der Fürsorge besonders für diese 
Fälle hinweisen. In die Besprechung der allgemeinen Grundsätze für die 
Organisation der offenen Geisteskrankenfürsorge teilen sich Roemer und 
Kolb, anschließend bringt Faltlhauser eine bis ins Einzelne gehende Dar- 
stellung der Einrichtung einer Fürsorge, auch der Kosten und Einsparungen, 
unter Zugrundelegung der Erlanger Erfahrungen, erörtert ferner die bis- 
herigen Möglichkeiten und zukünftigen Aufgaben der Schutzaufsicht. Roemer 
gibt eine Übersicht über die Eingliederung in die allgemeine Fürsorge und 
Wohlfahrtspflege sowie in das öffentliche Irrenwesen, setzt die gegensei- 
tigen Beziehungen zwischen offener Geisteskrankenfürsorge und psychiatri- 
scher Aufklärung auseinander und betont den Nutzen der Fürsorge für 
die Wissenschaft. In einem Schlußwort faßt Kolb die Ergebnisse seiner 
25jährigen Erfahrungen noch einmal prägnant zusammen. 

Bratz (11) empfiehlt, möglichst keine selbständigen Sonderanstalten 
für die Epileptiker, Idioten, Trinker oder Kopfverletzten zu bauen, viel- 
mehr im Rahmen umfassender Anstalten Sonderabteilungen zu schaffen, 
auch für Süchtige, nach Bedarf für Postenzephalitiker und andere Hirn- 
kranke, am weitesten von der Irrenanstalt entfernt eine offene Nerven- 
heilstätte für Neurasteniker, endoger Nervöse und organisch Nervenkranke. 
Auch auf die Frage der Unterbringung der gemindert Zurechnungsfähigen, 
auf die offene Fürsorge und die sonstigen Aufgaben des Psychiaters, geht 
er in seinem Vortrag kurz ein. 

Unter dem Stichwort »Irrenwesen« schildert Sioli (88) die verschie- 
denen Arten der offenen Fürsorge Deutschlands mit den Bezeichnungen 
Erlanger System, Mannheimer System und Gelsenkirchener System. 

Als antisoziale Wirkungen der sozialen Fürsorge bezeichnet Weiler 
(106) die als Folge der Unfallgesetzgebung aufgetretene Entwicklung und 
geradezu maßlose Verbreitung der Rentensucht in unserem Volk, die sich 
jetzt besonders auch bei den Kriegsteilnehmern zeigt. Er wiederholt seinen 
in dieser Zeitschrift (Bd. 84, S. 428) näher ausgeführten Vorschlag, den 


Rentenanreiz durch Umsetzung der geminderten Arbeitskraft in Arbeit 
wegfallen zu lassen. 
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Frankenstein (26) konnte bei einem dreijährigen Aufenthalt in den 
Vereinigten Staaten von Amerika Erfahrungen über die dortigen Einrichtun- 
gen auf dem Gebiet der psychiatrischen Sozialarbeit sammeln. Sie berichtet 
über den Ausbildungsgang einer psychiatrischen Sozialarbeiterin, die Art 
ihrer Berufsausübung und die verschiedenen Institutionen, wo diese unter 
dem Psychiater tätig ist, wobei sie besonders auf die Einrichtungen für 
psychopatische und schwachsinnige Kinder eingeht. 

Hübner (38) hatte in 58 Fällen in der Klinik und der Privatsprech- 
stunde Gelegenheit zu psychiatrischer Eheberatung. Er stellt fest, daß es 
nur die schweren Fälle sind, die überhaupt den Psychiater befragen und 
daß das Verständnis für die Wichtigkeit des Problems äußerst gering ist. 

In allen außer 4%% seiner Fälle mußte H. sehr dringend abraten, der 
erteilte Rat wurde nur in 200% befolgt. Die gegen den ärztlichen Rat ge- 
schlossenen Ehen waren selten von Bestand. Raecke (72) warnt davor, an 
die Errichtung von Eheberatungsstellen übertriebene Erwartungen und For- 
derungen zu knüpfen. Die Frankfurter Stelle gibt unentgeltliche mündliche 
Auskunft, beseitigt überflüssige Skrupel, regt unter Umständen noch be- 
sondere fachärztliche Untersuchungen an und sucht die groben Fälle von 
Eheuntauglichkeit nach einem Schema von Stichproben heraus. An an- 
derem Ort betont derselbe Autor (73), daß Eheberatungsstellen zwar noch 
nicht imstande sein, erhebliche eugenische Erfolge herbeizuführen, daß sie 
aber doch allmählich durch ihr Vorhandensein unser Volk zum Nachden- 
ken erziehen über die große Bedeutung der ehelichen Gesundheit für das 
Wohl der Nachkommenschaft. 

Der Mangel an Nachwuchs in der Psychiatrie veranlaßte /lberg (40), 
in einem als Aufklärung und Anregung für junge Mediziner berechneten 
Aufsatz in der Münchner med. Wochenschrift die Tätigkeit des An- 
staltsarztes näher zu schildern und zum Ergreifen dieses Berufes auf- 
zufordern. 

Ein zum Abdruck in der Tagespresse bestimmter Artikel des Reichs- 
verbandes beamteter deutscher Irrenärzte (74) wendet sich unter dem 
Titel »Arzt-Irrenanstalt-Vorurteil« mit guten Gründen gegen die in den 
Zeitungen häufig erhobenen Beschuldigungen unberechtigter Internierung und 
Zurückhaltung in der Anstalt. 

Schäfer (80) tritt dafür ein, mehr Propaganda für unsere Irren- 
anstalten zu machen und in weiteren Kreisen, besonders auch durch die 
Presse, aufklärend zu wirken. 

Auf den von Schmidt und Hinsen (83) erstatteten Halbjahrsbericht 
über die Tätigkeit des Reichsverbandes sei hingewiesen. 

Wagner v. Jauregg konnte am 7.3.27 seinen 70. Geburtstag be- 
gehen; in einem Glückwunsch zu diesem Tage hebt Weygandt (110) be- 
sonders seine großen Verdienste auf therapeutischem Gebiet hervor, so die 
großzügige Drüsenbehandlung des endemischen Kretinismens in Steiermark 
und dann seine in den ersten Erörterungen bis in das Jahr 188r zurück- 
greifenden Heilversuche bei Paralyse, die schließlich in der Fiebertherapie 
mit Malaria ihre Krönung fanden. Ihm ist es zu verdanken, daß die im 
Prinzip bislang dogmatisch als Todeskandidaten geltenden Paralytiker dem: 
Leben wiedergewonnen werden können und in praxi auch schon zu Tau- 
senden wiedergewonnen wurden. 

In einer Würdigung des ersten Direktors der Heil- und Pflege- 
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anstalt Klingenmünster, Hermann Dick (1814—ı379) bringt Klüber (45) 
einen Lebensabriß und eine Charakterschilderung dieses Pfälzer Psychiaters. 
Dick setzte sich energisch für eine möglichst zwangsfreie Behandlung der 
Geisteskranken ein und führte dieselbe in der Anstalt Klingenmünster 
durch, die nach seinen auf einer langen Studienreise erworbenen Erfahrun- 
gen errichtet und 1857 eröffnet worden war. Bei seinem Tode im Jahre 
1879 war die Zahl der Kranken auf 595 angewachsen. 

M. Fischer (24) hebt bei August Hegar (1866—1926) besonders 
seine seltene Sachlichkeit und Objektivität hervor, die ihn zu einem vor- 
bildlichen forensischen Sachverständigen machte. In Illenau, Wiesloch, 
und Emmendingen bewährte er sich als Anstaltsarzt durch seine wohl- 
tuende Ruhe und Selbstbeherrschung sowie durch vertrauenerweckende Be- 
stimmtheit. 

Weygandt (109) zeichnet in einem sehr anschaulichen Lebensbild die 
Persönlichkeit seines Lehrers Kraepelin, die äußere und innere Entwick- 
lung dieses überragenden Forschers, dem die deutsche Psychiatrie ihre 
Weltgeltung zu verdanken hat. Besonders wird auch darauf hingewiesen, 
wie Kraepelin in mancherlei praktischen Fragen unsers Gebiets als Bahn- 
brecher anzusehen ist. 

Seine Hoffnung nach dem Rücktritt von der Leitung der Klinik noch 
lange Jahre besonders auf dem Weg der Psychologie die psychiatrische 
Wissenschaft weiter fördern zu können, erfüllte sich nicht. Der Nachruf 
von Wirth (112) gibt von psychologischer Seite aus eine Darstellung der 
Probleme, mit denen sich Kraepelin, der größte Systematiker der Psychiatrie, 
befaßte, und vermittelt tiefe Einblicke in seine Denkweise, nicht zuletzt 
auf Grund des Studiums der Autobiographie, deren Veröffentlichung be- 
absichtigt ist. Das im Anhang mitgeteilte Verzeichnis der wissenschaft- 
lichen Veröffentlichungen Kraepelins, gesammelt von der deutschen For- 
schungsanstalt für Psychiatrie in München, zeigt die ungemeine Vielseitig- 
keit seiner wissenschaftlichen und praktischen Interessen. Die Villa Buon 
Rimedio, das Tuskulum Kraepelins am Lago Maggiore wird von Meltzer 
(55) mit Begeisterung geschildert; bekanntlich ist dort Fachgenossen Ge- 
legenheit zu einem Erholungs- und Studienaufenthalt geboten. 

Peretti (1832—1927) war seit 1876 Arzt an verschiedenen rheini- 
schen Anstalten, wurde 1893 Direktor der Anstalt Grafenberg, 1907 Dozent, 
1920 Professor an der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf, der 
jetzigen Medizinischen Akademie. Aus dem Nachruf Soit (89) ist zu er- 
sehen, das die Gründung der Hilfsvereine für Geisteskranke der Rhein- 
provinz auf ihn zurückgeht und welch vielseitige Wirksamkeit er auch sonst 
in seiner Stellung entfaltete. 

J. Fischer (21) weist in einer Lebensskizze auf die Bedeutung von 
Pinel hin (1745—1826). Sein Ziel war es vor allem, für die Geisteskranken 
wirkliche Heilanstalten zu schaffen und ihnen eine menschenwürdige Be 
handlung mit größtmöglicher Freiheit zu Teil werden zu lassen. Zugleich 
trat er für eine rein naturgeschichtliche Beobachtungslehre ein. Sommer 
und Roemer (90) nahmen an der ihm zu Ehren in Paris veranstalteten Jahr- 
hundertfeier teil, über die sie unter Schilderung seiner Bestrebungen und 
Maßnahmen näher berichten. 

Heldt (31) befürwortet r. die Errichtung einer neuro-psychiatrischen 
Abteilung in einem jeden größeren allgemeinen Krankenhause, und zwar 
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in Form einer gradweisen Umgestaltung, nicht aber ohne Übergang. 2. Alle 
Arten von neuro-psychischen Patienten können in allgemeinen Kranken- 
häusern durch geschultes Personal leicht gepflegt werden. 3. Die Ent- 
wicklung neuro-psychiatrischer Abteilungen in allgemeinen Krankenhäusern 
ist ein beachtenswerter Schritt nach vorwärts in der Fürsorge nervöser 
und geisteskranker Personen und sollte ermutigt werden. 4. Durch die 
Errichtung genannter Abteilungen würden die staatlichen Anstalten sehr 
entlastet werden. — Wahrscheinlich sind in den V.S. von Nordamerika 
andere ärztliche und administrative Verhältnisse, wir in Mitteleuropa 
kämpfen hingegen für die Errichtung autonomer Irrenanstalten, geben 
aber gerne zu, daß eine rein neurologische (nicht aber psychiatrische) 
Abteilung die Ziele eines großen allgemeinen Krankenhauses wünschens- 


wert erweitert. (B. Révész.) 
In einer eingehenden Studie empfiehlt Repond (76) die geistige 
Hygiene, hauptsächlich aber eine kollektive Suggestion. — Die Ursache, 


daß man zu wenig geistige Hygiene verbreite, ist die zu geringe Anzahl 
der Anstaltsärzte, die nicht entsprechende Ausbildung des Wärterpersonals, 
hauptsächlich aber die Überzeugung der Ärzte, die Geisteskrankheit sei 
etwas fatal Unabänderliches und durch keine ärztliche Intervention zu be- 
einflussen. Und dennoch heilen nach Verf. 80% der funktionellen Psychosen. 
(B. Révész.) 
Die medizinische Falkultät von Rosario in Argentinien erhielt eine 
psychiatrisch-neurologische Klinik, über die Ciampi (15) berichtet. Sie 
besteht zunächst aus e Pavillons, von denen einer für Laboratorien, Samm- 
lungen und Hörsaal bestimmt ist, einer für zurückgebliebene, neuropathische 
und psychopathische Kinder. (Jolly.) 


II. Anstaltsberichte. 


I. Bernische kantonale Irrenanstalten: Waldau, Münsingen u. 
Bellelay. Bericht für 1926. Dir.: Dr. v. Speyr, Brauchli, 
Rothenhäusler. (S. 209*.) 

2. Breitenau. Kanton. Irrenanst. v. Schaffhausen. Bericht für 
1926. 

3. Burghölzli. Zürcherische kanton. Heilanst. Bericht für 
1926. | 


4. Eglfing b. München. Bericht für 1926. Dir. i. V.: Dr. Lem- 
berg. (S. 208*.) 

5. Friedmatt b. Basel. Kant. Heil- u. Pflegeanst. Bericht für 
1926. | 

6. Haar b. München. Bericht für 1926. Dir.: Dr. Blachian. 
(S. 208*.) ) 


7. Herisau. Appenzell-Außerrhodische Heil- u. Pflegeanst. Be- 
richt für 1926 Dir.: Dr. O. Hinrichsen. (S. 209*.) 

8. Königsfelden, Aargau. Kant. Heil- u. Pflegeanst. Bericht 
für 1926. | 

9. Norwegen, Statistik 1925. (S. 209*.) 
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10. Pommern. Auszug aus dem Bericht des Provinzial:.ısschus- 
ses für 1926. (S. 208*.) 

11. Realta, Chur. Kant. Asyl. Bericht für 1926. 

12. Rosegg, Solothurn. Kant. Heil- u. Pflegeanst. mit Pflege- 
heim Friedau. Bericht für 1926. 

13. Freistaat Sachsen. Jahresbericht des Landesgesundheits- 
amtes über das Irrenwesen, 1919—1922. 

14. Santiago, Chile, Casa de Orates. Bericht für 1926. 

15. Tannenhof b. Lüttringhausen (Rhl.), evang. Heil- u. Pflege- 
anst. Bericht für 1926/27. Dr. Beelitz. (S. 209*.) 

16. Westfälische Anstalten. Bericht für 1925. (S. 208*.) 

17. Wil. Kantonales Asyl. 


Bayern: Eglfing: Zugang 411 (194 M. 217 Wi Abgang 349 
(165 M., 184 W.), Stand am 31. 12. 26: 1329 (610 M., 719 W.). Besonders 
die unruhigen Frauenabteilungen sind überfüllt. Schwierig ist die Be- 
schaffung ausreichender Arbeit in der Männerabteilung. Die psychiatrische 
Beratungs- und Fürsorgestelle in München betreute 487 Personen (239 M., 
248 W.), die Sprechstunde hatte eine Besuchsziffer von 1006 (222 M. 
197 W.), es wurden 208r Hausbesuche gemacht bei 356 Einzelfällen. Haar: 
Zugang 304 (147 M., 157 W.), Abgang 248 (118 M., 130 WA, Stand am 
31.12.26: 802 (365 M., 437 W.). Die alkoholkranken Zugänge nahmen 
zu, der Stand an Paralytikern ging etwas zurück. Im Kinderhaus war 
der Zugang 45 (35 M., ro W.), Abgang 54 (38 M., 16 WA, Stand am 
31.12.26: 47 (30 M., ı7 W.), darunter 8 Fälle an Parkinsonismus. Mit 
Umstellung auf aktivere Arbeitstherapie wurde begonnen. 


Pommern: Lauenburg: Zugang 293 (157 M., 136 W.), Abgang 
278 (149 M., 129 W.), Stand am 31. 3. 27: 787 (366 M., 421 W.). Ucker- 
münde: Zugang 244 (157 M., 87 W.), Abgang 194 (121 M. 73 W, 
Bestand am Schluß: 744 (369 M., 375 W.). Treptow a. R.: Zugang 
294 (156 M., 138 W.), Abgang 279 (131 M., 148 W.), Bestand am Schluß: 
791 (337 M., 454 W.). Greifswald: Zugang 53 (31 M., 22 W.), Ab- 
gang 47 (28 M., o W.). Bestand am Schluß vo (8 M., 9 W.). Stral- 
sund: Zugang 436 (183 M., 248 W.), Abgang 318 (154 M., 164 WA 
Bestand am Schluß: 903 (362 M., 541 W.). 

Westfalen: Marsberg: Zugang ı25 (71 M., 54 W.), Abgang 89 
(45 M., 44 W.), Bestand am 31.12.26: 576 (276 M., 300 W.). Len- 
gerich: Zugang 223 (145 M. 78 W.), Abgang vor (97 M. 74 W.) 
Bestand am 31.3.26: 752 (379 M., 373 W.). Münster: Zugang 426 
(291 M., 135 W.), Abgang 407 (269 M., 138 W.), Bestand am 31.3. 26: 
741 (374 M., 367 Wi Eickelborn: Zugang 397 (200 M., 197 W.), 
Abgang 322 (180 M. 152 WA Bestand am 3r. 3. 26: 1365 
(674 M., 691 WA Aplerbeck: Zugang 217 (131 M, 86 W.), 
Abgang 158 (99 M., 59 Wi Bestand am 31. 3.26: 678 (341 M., 337 W.). 
Warstein: Zugang 423 (211 M., 212 W.), Abgang 348 (159 M., 189 W.), 
Bestand am 31.3.26: 1325 (552 M., 773 W.). Heilerziehungsheim 30 Zög- 
linge. Gütersloh: Zugang 332 (147 M., 185 W.), Abgang 184 (181M. 
103 W.), Bestand am 31. 3.26 614 (258 M., 356 W.). St. Johannes- 
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stift zu, Marsberg: Zugang 89 (s4 M., 35 WA Abgang 31 (17 M, 
14 W.), Bestand am 31. 3. 26: 615 (334 M., 281 W.). 

Stiftung Tannenhof bei Lüttinghausen: Zugang 226 (119 M, 
107 W.), Abgang 238 (119 M., ra W.), Bestand am r. 4. 27: 560 (233 
M., 327 W.). Die Beschäftigungstherapie macht bei dem privaten Charakter 
der Anstalt Schwierigkeiten. 

Schweiz: Herisau: Zugang ı53 (74 M., 79 Wi Abgang 139 
(62 M., 77 Wi Stand am 31.12.26: 310 (162 M., 148 W.). Die Zahl 
der Beschäftigten betrug in den letzten drei Monaten bei den Frauen 73,7%, 
bei den Männern 64%. Bernische Kantonale Irrenanstalten: Waldau: 
Zugang 215 (113 M., ıo2 W.), Abgang 206 (104 M., 102 W.), Bestand 
am 31.12.26: 928 (457 M., 471 W.). Münsingen: Zugang 231r (137 M. 
94 W.), Abgang 202 (122 M., 80 W.), Bestand am 31.12.26: 917 (448 M., 
469 W.). Bellelay: Zugang 24 (16 M., 8 W.), Abgang 3ı (18 M, 
ı3 W.), Bestand am 31. 3.26: 342 (150 M., 192 W.). 

Norwegen, Statistik 1925, Norwegens offizielle Statistik VIII, 17: 
Die Tätigkeit der Irrenanstalten 1925 (norw.) Oslo 1927. 

Im Jahre 1925 wurden im ganzen Reich mit Staatsbeitrag verpflegt 
9316’ Geisteskranke, wovon 5488 in Anstalten (hierzu kommen in den An- 
stalten noch 654 Kranke, für die aus privaten Mitteln bezahlt wurde). 


“Fast, zwei Drittel der norwegischen Irren sind also in Anstalten, etwas 


mehr als ein Drittel in Familien- und Kolonienpflege untergebracht. Die 
gesamten Verpflegungskosten für Staat und Gemeinden für die öffent- 
lich Verpflegten betrugen 1925: 11712077 Kronen. 

Aus den Städten stammten 3345, aus den Landgemeinden 5971 "Kranke. 
Es bestanden 22 Anstalten: zusammen mit 4539 Betten und 
einer mittleren Belegziffer von 5004 Kranken, also einer Über- 
legung von 10,4%. Von allen ı925 DBehandelten waren 53,6 
Männer, 46,4 Frauen. Entlassen wurden 1332, wovon 20,900 gestor- 
ben, (289 Kranke). Todesursachen: Tuberkulose in 34,9%, Paralysis 
progr. (in 29 Fällen) 10,00%, Lungenentzündung und Bronchitis 8,3%. Auf- 
genommen wurden 1532 Kranke. Für diese Erstaufnahmen gelten die 
weiteren Zahlen: Alter bei der Aufnahme: 6,6%% unter 20 Jahre, 30,3 in 
zwischen 20—30, 25,6% zwischen 30—40, 15,3% zwischen 40—-50, 10,900 
zwischen 50—60. Die ersten Symptome zeigten sich bei 15,8% vor dem 
20. Lebensjahre, bei 17,3% zwischen 20—25 Jahren. Die Dauer der Er- 
krankung betrug bei der Aufnahme bei 36,6% weniger als 1/, Jahr, bei 
36,1% mehr als 2 Jahre. Unverheiratet waren 66,0%, verheiratet 27,5%. 
Ursachen der geistigen Erkrankung sind nur bei 574 Kranken ange- 
geben, hiervon hatten 55,8% erbliche Belastung, bei 13,8% waren 
psychische Ursachen angegeben, bei 6,6% Senilität, bei 7,0% Syphilis, bei 
4,4% Alkohol. Beruf: 25,2% Arbeiter, 19,9% Landbevölkerung, 13,0 0/0 
Bedienstete (Dienstmädchen usw.), 11,90% Handwerker, 9,6% Seeleute und 
Fischer, 7,7% Handeltreibende. Arbeit der Kranken: 42,7% der 
Durchschnittsbelegzahl waren mit verschiedenen Arbeiten beschäftigt: 58,3 äu 
Männer, 41,7% Frauen. Die Errechnung dieser Zahlen in den norwegischen 
Anstalten wird aber sehr verschieden gehandhabt. Diagnosen: Von den 
1031 Erstaufnahmen waren »Dementia«x 608 — hierbei aber auch die 
senilen, — (79 waren bei der Aufnahme über 60 Jahre alt, bei 92 waren 
die ersten Symptome erst nach dem so. Lebensjahr aufgetreten — jetzt 
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ist die Diagnoseliste der Statistik modernisiert und sind derartige Schwächen 
beseitigt worden), zur manisch-melancholischen Gruppe gehörten 
216 oder 20,90%, hysterische, hypochondrische, degenerative und neurasthe- 
nische Erkrankungen 5,4%, Idiotie 4,7%, Paralysis progr. nur 30 
Neuaufnahmen oder 2,9%, Amentia 2,60), insania epileptica 1,100, orga- 
nische 0,9%, Alkoholismus 0,8%, der Rest sind o Observanden und s 
Paranoiafälle.e An der Erweiterung und Modernisierung verschiedener An- 
stalten wurde im Berichtsjahr kräftig gearbeitet. Kino und Radio wurden 
an mehreren Stellen eingeführt. Mit weiblichem Pflegepersonal auf 
den Männerstationen sind zwei Anstalten sehr zufrieden. 
R. Carriere. 


II. Gerichtliche Psychiatrie. 
Ref.: W. Küffner-Hochweitzschen. 


1. Allen, F. H., Psychic factors in juvenile delinquency. Ment. 
hyg. Bd. 11, Nr. 4, S. 764. 

1a. Altstaedt, E., Die im Schrifttum niedergelegten Vorschläge 
zur Unterbringung der straffälligen Psychopathen, soweit sie 
nach dem neuen Strafrecht in Verwahrung genommen 
werden sollen. Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 86, H. 6/8, 
S. 350. (S. 220*.) 

2. Ameghino, A. u. H. Fernández, Verbrechen und individuelle 
Konstitution (span.). Rev. argent de neur., psiqu. y med. 
leg. Nr. 2, S. 87. (S. 236*.) 

. Ameghino, Die Vortäuschung psychiatrischer Kenntnisse bei 
der Begutachtung (span.). Rev. argent. de neur., psiqu. y 
med. leg. Nr. 5, S. 490. (S. 236*.) 

Aschaffenburg, G., Der psychologische Sachverständige. 
Dtsch. Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. 10, H. 2/3, S. 149. 

5. Derselbe, Erfolgshaftung und Versuchsstrafe. Mtschr. f. Krim. 
psychol. H. 9, S. 502. (S. 220*.) 

. Bartning, Neues über Kaspar Hauser. Vortrag in der Hamb. 
for.-psychol. Gesellschaft. Ansbach, C. Brügel u. Sohn, 
68 S. (S. 220*.) 

6a. Beier, Ein Beitrag zur Psychologie der Kindesaussage. 

Krim. Mtsh. H. 3, S. 59. 


7. Békés, Begutachtung von Unfallschäden. Wien. med. Wschr. 
Nr. 36, S. 1194. 


La 


ZS 


Ch 


Küffner, Gerichtliche Psychiatrie. 911* 


8. Bericht über eine Konferenz forensisch-psychologischer Sach- 
verständiger. Psychiat.-neur. Wschr. Nr. 25, S. 303. 

o Bernfeld, S., Einige spekulative Bemerkungen über die psy- 
chologische Bewertung telepathischer Prozesse. Z. Neur. 
Bd. 111, H. 1/2, S. 49. 

10. Beyer, E., Hemmung der Arbeitsfähigkeit durch nicht be- 
wußte Störung des Arbeitswillens. Münch. med. Wschr. 
Nr. 28, S. 1181. 

11. Blume, G., Der Fall Laube. Ein Beitrag zur Irrengesetz- 
gebung. Arch. f. Kriminol. Bd. 80, H. 2/3, S. 145; H. 4, 
S. 254; Bd. 81, H. 1, S. 38. (S. 220*.) 

12. Boeters, Lex Zwickau. Landarzt Nr. 28, S. 189. 

13. Bogusat, Brauchen wir ein Sondergesetz gegen geschlechtlich 
anormal veranlagte Personen. Reichs-Gesundhbl. Nr. 14, 
S. 288. 

14. Bohne, Die strafrechtliche Verwertbarkeit der Psychoanalyse. 
Dtsch. Jur.-Ztg. H. 13, S. 920. (S. 221*.) 

15. Bonne, G., Das Verbrechen als Krankheit. München, E. 
Reinhardt, 197 S., 4,50 RM. 

16. Brandam, J., Justizirrtum und psychiatrische Unkenntnis 
(span.). Rev. argent. de neur., psiqu. y med. leg. Nr. 5, 
S. 474. (S. 236*.) 

17. Brandis, W., Erwerbsunfähigkeit, Folge des Alters oder 
einer Gehirnerschütterung. Med. Klin. Nr. 34, S. 1307. 
17a. Branham, V. C., Notes on the classification of defective 

delinquents. Psychiatr. quart. Bd. 1, Nr. 1, S. 59. 

18. Bratz, E., u. Thode, K., Die Durchführung der Sicherungs- 
maßnahmen für Gemindert-Zurechnungsfähige. Psychiat.- 
neur. Wschr. Nr. 5, S. 71, 75. (S. 221*.) 

19. Bromberg, R., Die niederländischen Gesetzesbestimmungen 
gegen anomale Kriminelle. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 9, 
S. 480. (S. 221*.) 

20. Bryant, R. H., The constitutional psychopathic inferior a 
menace to society and a suggestion for the disposition of 
such individuals. Amer. journ. of psychiat. Bd. 6, Nr. 4, 
S. 671. (S. 236*.) 


21. Carriere, R., Eigenartiger familiärer Starrsinn — keine 
Paranoia? Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 86, H. 3/5, S. 313. 
(S. 22 1*.) 


22. De£csi, K., Beitrag zur forensischen Bedeutung der patholo- 
gischen Rauschzustände. Psychiat.-neur. Wschr. Nr. 2, S. 37. 

23. Delhougne, A., Hysterie und Schriftexpertise. Ztschr. f. 
Menschenkunde. Jg. 3, H. 2, S. 93. 


of 


212* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


24. Die gerichtsärztliche Untersuchung des gesunden und kran- 
ken Menschen. (Handb. d. biol. Arbmeth. IV., T. 12, H. 3, 
Lief. 224.) Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg S. 277 
bis 580. (S. 221*.) 

25. Döring, M., Die Praxis der kinderpsychologischen Sachver- 
ständigen in Sexualprozessen bei den Leipziger Gerichten. 
Ztschr. f. Sexualwis. Bd. 14, H. 7, S. 273. Dazu Er 
widerung von Moll S. 275, s. auch Moll. H. 3, Stern H. 4. 

26. Dyrenjurth, F., u. W. Steinbiß, Der Fall Franken-Schulze. 

- Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 19, S. 261. 

27. Derselbe, Karl Böttcher u. seine Verbrechen. Ärztl. Sache. 
Ztg., Nr. 23, S. 317. 

28. Derselbe, Über die Auswirkung von Encephalitisfolgen in 
der Rechtsprechung. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 3, S. 29. (S. 
222*.) 

29. Eberding, Gesundheitswesen und Medizinalpolitik im Ent- 
wurfe eines Allg. deutsch. Strafgesetzbuches. Eckernförde, 
Schwensen; 117 S., 3.60 RM. 

30. Edlin, G., Rechtlich-psychiatrische Grenzfragen. Mtschr. f. 
Krim. psycholog. Nr. 6, S. 301. (S. 229* bei Maier.) 

31. Ehescheidung wegen Geisteskrankheit. Med. Welt Nr. 32, 
S. 1182. 

32. Eliasberg, W., u. M. Hirschberg, Ein »Fall« von Notdiebstahl. 
Mtschr. f. Krim. psycholog. Nr. ı2, S. 661. (S. 222*.) 
32a. Evensen, H., Einige Fälle von psychogenem Erinnerungs- 
ausfall. Bericht der gerichtsmedizinischen Kommission für 

das Jahr 1925. Oslo (norw.). (S. 236*.) 

33. Fetscher, R., Kriminalität und Vererbung. Ztschr. f. Volks- 
aufart. Nr. 6, S. 66. 

34. Fischer, M., Der neue Strafgesetzbuch-Entwurf. Psychiat.- 
neur. Wschr. Nr. 21, S. 253. (S. 222*.) 

34a. Flatau, Hypnose zur Aufklärung von Verbrechen. Krim. 
Mtsh. H. 2, S. 33. 

35. Flesch, M., Die Todesstrafe im Lichte ärztlicher Betrach- 
tung. Westdtsch. Ärzte Ze Nr. 6, S. 142. (S. 222*.) 

36. Derselbe, Nochmals »Was nun%« (Zu der Erwiderung Gelb- 
ke’s.) Westdtsch. Ärzte Ztg. Nr. 24, S. 586. 

37. Försterling, »Die psychiatrische Gefahr«. Psychiat.-neur. 
Wschr. Nr. 37, S. 422. 

38. Fränkel, F., Zur Psychologie des ärztlichen Gutachtens. 
Z. Neur. Bd. 110, H. 2, S. 223. (S. 222*.) 

39. Frank, E., Alkoholvergiftung oder Gehirnerschütterung als 
Ursache plötzlichen Todes. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr.11, S. 144. 

40. Friedländer, A. A., Der Flessa-Prozeß. Forensische und 
psychologische Folgerungen. Z. Neur. Bd. 107, S. 724. 


Küffner, Gerichtliche Psychiatrie. 213* 


41. Göring, M. H., Kritik an den Entwürfen zu einem Be- 
wahrungsgesetz. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 1, S. 33. 
(S. 223*.) 

42. Goetz, H., Zur Ditfereneäldinsnase der dauernden trau- 
matischen Hirnschädigung. Mtschr. f. Unfallhk. Nr. 12, 
S. 265. (S. 223*.) | 

43. Goll, A., Sicherungsmaßnahmen in Dänemark. Mtschr. f. 
Krim. psychol. Nr. 9, S. 484. (S. 223*.) 

44. Grage, Partielle Lähmung des Plexus brachialis dexter in 
Kombination mit rechter Sympathicuslähmung und rechter 

| Hemiplegie. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 5, S. 57. 

44a. Griffin, Wm. R., Criminal responsibility of the mentally 
deficient. Southern med. journ. Bd. 20, Nr. 12, S. 918. 

45. Grosz, K., u. E. Sträußler, Zur Frage der forensischen Be- 
deutung der Wagner-Jaureggschen Paralysebehandlung. Z. 
Neur. Bd. 111, H. 3, S. 485. (S. 223*.) 

46. Grünewald, M., Alkohol u. Verbrechen. Mtschr. f. Krim. 
psychol. Nr. 12, S. 682. (S. 223*.) 

47. Ders., Über Selbstmordstatistik. Mtschr. f. Krim. psychol. 
Nr. 1, S. 41. (S. 223*.) 

48. Gruhle, H. W., Gedanken zur Beratung der Strafrechts- 
reform im Reichstag. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 9, 
S. 465. (S. 223*.) 

49. Haack, O., Dänische Kommissions-Vorlage betreffend die 
Sterilisation. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 5, S. 268. 
(S. 223*.) 

50. Hänsel, R. M., Tiefenpsychologie u. strafrechtliche Willens- 
freiheit. Mtschr. f. Psychiat. Bd. 65, S. 61. (S. 223*.) 

51. Haun, K., Beitrag zur Lehre vom Kindesmord. (Großhirnver- 
letzung, Frage des Eisenstoffwechsels = a Dtsch. 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. 10, H. S. 58. 

52. Haymann, H., Über Simulation und Dissiraulation von Psy- 
chosen. D. prakt. Arzt. Nr. 9, S. 194. 

53. Heine, Beitrag zur Frage des sogenannten menstruellen Irre- 
seins u. dessen forensischer Bedeutung. Ärztl. Sachv.-Ztg. 

D Nr. 16, S. 218 und Nr. 17, S. 229. 

53a. Held, Wm., Sex and crime. Med.-leg.-journ. Bd. 44, Nr. 4, 
S. 115. 

54. Hellstern, E. P., Kriminalbiologische Untersuchungen bei 
Strafgefangenen. Z. Neur. Bd. 108, H. 1/3, S. 261. (S. 
224*.) 

‚55. Derselbe, Vorgetäuschte Geistesstörungen und ihr Übergang 
in echte während der Haft. Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 87, 

Ä H. 5/8, S. 318. (S. 224*.) 

56. Hellwig, A., Psychologie u. Vernehmungstechnik bei Tat- 


914* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


bestandsermittlungen. Berlin, Dr. P. Langenscheidt, 3175., | 

10,50 RM. (S. 224*.) 

57. Herrmann, G., Die sog. Renten- oder Begehrungsneurose. 

Beitr. z. ärztl. Fortbild. (Prag) Nr. 26, S. 215. (S. 224*.) 

58. Herschmann, H., Der amtliche Entwurf eines deutschen 

Strafvollzugsgesetzes v. Jahre 1927. Z. Neur. Bd. 110o, |! 

H. 3/4, S. 511. (S. 224*.) l 

59. Derselbe, Die strafrechtliche Behandlung u. Unterbringung 

der geisteskranken u. psychopathischen Verbrecher. Jb. 

f. Psychiat. Bd. 45, H. 3, S. 221. 

60. Derselbe, Forensisch-Kriminalistisches. Wien. med. Wschr. 
Nr. 8, S. 249. (S. 225*.) 

61. Derselbe, Über die sogenannte verminderete Zurechnungs- 
fähigkeit u. die sichernden Maßnahmen in den deutschen 
u. österreichischen Strafgesetzentwürfen vom Jahre 1927. 
Arch. f. Psychiat. Bd. 82, H. 3, S. 331. (S. 225*.) 

62. Hildebrand, H., Gerichtliche Medizin. Berlin, R. Schoetz, 
158 S., 5,— RM. (S. 225*.) 

62a. Hopwood, J, St., Child murder and insanity. Journ. of 
ment. science. Bd. 73, Nr. 300,. S. 95. 

63. Hübner, A., Die kriminalistische Bedeutung des Schlafes. | 
Arch. f. Kriminol. Bd. 81, H. 2/3, S. 86. (S. 225*.) 

64. Derselbe, Selbstmord oder »zufälliges Erhängen« aus sexuel- 
len Motiven. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. ro S. 134. (S. 225*.) 

65. Jvers, H., Die Hypnose im deutschen Strafrecht. Krim. 
Abh. H. 3, Leipzig, E. Wiegandt. 108 S., 4,20 RM. 
(S. 225*.) 

66. John, K., Zum Problem »Hypnose u. Verbrechen«. Dtsch. 
Ztschr. f. d. ges. gericht, Med. Bd. 9, H. 5, S. 603. | 

67. Jores, A., Über die Bedeutung der Graphologie für die ge 
richtsärztliche Begutachtung. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med. Bd. 10, H. 4/5, S. 419. (S. 226*.) 

68. Justus, Nervöse Beschwerden nach leichter Gehirnerschüt- 
terung — Unfall — Neurose. Scheinblödsinn. Ärztl. Rund- 
schau Nr. 14, S. 227. 

69. Kartell für Reform des Strafrechts, Sittlichkeit und Straf- 
recht. Berlin, Verlag der Neuen Gesellschaft. 99 S., 2,— RM. 
(S. 226*.) 

70. Keine berufsgenossenschaftliche Entschädigungspflicht bei 
Psychoneurosen (Rentenkampfneurosen). Med. Korrespbl. 

f. Württ. Bd. 8, Nr. 17, S. 201. 
71. Kernbach, M., u. V. Fisi, Pachymeningitis haemorrhagica | 


- 


interna und ihre Bedeutung in der gerichtlichen Medizin. 
Sn Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Medizin, Bd. 9, H. $, 
. 580. 


VW 


Küffner, Gerichtliche Psychiatrie. 215* 


72. Kerschensteiner, H., Hirnschädigung durch Unfall. Münch. 


med. Wschr. Nr. 20, S. 844. 


73. Kersting, Die neuere medizinische Beurteilung der trau- 


matischen Neurose in ihrer Wirkung auf die Rechtspre- 
chung. Med. Welt Nr. 32, S. 1179. 


74. Klee, Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz vom Stand- 


punkt des Juristen. (Zu Salinger). Allg. Ztschr. f. Psychiat. 
Bd. 87, H. 3/4, S. 235. (S. 226*.) 


75. Kley, Die geistig Armen u. das Strafgesetz. Hilfsschule 


H. ı, S. 7. 


76. Klinkenberg, F., Zur Frage der Unfruchtbarmachung gei- 


stig Minderwertiger insbes. nach eugenischen Gesichtspunk- 
ten. Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 87, H. 5/8, S. 410. 
(S. 226*.) 


77. Kluge, A., Anaemia perniciosa und psychiatrische Geschäfts- 


fähigkeit. Arch. f. Psychiat. Bd. 81, H. 3, S. 353. 


77a. Knoll, Die rechtliche Bedeutung der »traumatischen Neu- 


78. 
79. 


80. 


81. 


82. 
83. 


84. 


85. 


86. 
87. 


88. 


roses, Dtsch. med. Wschr. Nr. 3, S. 117. 


Koch, F., Die Schäden der sozialen Versicherungen. (Bem. 
z. Buch von Liek). Ärztl. Mitt. Nr. 42, S. 839. 

Köhler, F., Kriminalpsychologische Probleme zum Mord- 
prozeß Dr. Bröcher. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 15, S. 200. 
Kolle, K., Forensische Bedeutung der sogen. schizophrenen 
Reaktion. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. ro 
H. 4/5, S. 498. 

Kraßnuschkin, E. K., Beitrag zur psychiatrischen Charak- 
terologie der Verbrecher. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 10, 
S. 561. (S. 227*.) 

Derselbe, Der Verbrecher. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 2, 
S. 65. (S. 227*.) 

Kürbitz, Die Encephalitis epidemica u. ihre forensische Be- 
deutung. Med. Welt Nr. ıı. (S. 227*.) 

Lassally, O., Strafbare Handlungen in selbstverschuldeter 
Trunkenheit. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 2, S. 100. (S. 
227*.) 

Lazar, E., Probleme der forensischen Jugendpsychiatrie. 
Abh. a. d. jur.-med. Grenzgeb. 5.) Wien, Hölder-Pichler- 
Tempsky. 72 S., 2.30 RM. (S. 227*.) 

Lehmensick, E., Zur psychologischen Vorbildung der Juri- 
sten. Zbl. f. Jugendrecht, Jg. 19, Nr. 3, S. 73. 
Leibbrand, W., Die »überwertige Idee« in der Kriminali- 
stik. Arch. f. Krim. Bd. 81, H. 4, S. 230. 

Lellep, C., Der Einfluß der Rasse auf die Kriminalität der 
Esten. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 3, S. 144. (S. 228*.) 


916* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


89. Lenz, A., Der Anteil der Sexualität am Aufbau der krimi- 
nellen Persönlichkeit. Ztschr. f. Sexualwiss. Bd. 14, H. ı, 
S. I. 

90. Derselbe, Grundriß der Kriminalbiologie. Wien, J. Sprin- 
ger. 259 S., 15,— RM. 

91. Leonhard, F., Ehescheidungsreform. Ärztl. Sachvert.-Ztg. 
Nr. 13, S. 169. 

gıa. Leppmann, F., Zur Begutachtung der Alkoholdelikte. Krim. 

= Mtshfte. H. 3, S. 51. 

92. Levy-Suhl, M., Über Unfall- u. Kriegsneurosen. Sozialist 
Arzt. Jg. 3, Nr. 1/2, S. 24. (S. 228*.) 

93. Derselbe, Zur Frage des Schicksals der Unfallneurotiker 
nach Erledigung ihrer Ansprüche. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 
12, S. 160. (S. 228*.) 

94. Lewin, B., Ein eigenartiger Fall von falscher Selbstbezich- 
tigung. Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 87, H. 3/4, S. 155. 
(S. 228*.) 

95. Liek, E., Die Schäden der sozialen Versicherungen. Mün- 
chen, J. F. Lehmann, 84 S., 3,— RM. (S. 228*.) 

96. Liepmann, M., Amerikanische Gefängnisse und Erziehungs- 
anstalten. Mannheim, I. Bensheimer, 76 S., 5— RM. S. 
235*.) 

97. V. Lilienthal, Sexualität u. Strafrecht. Ztschr. f. Sexualwiss. 

| Bd. 14, H. 2, S. 49. 

98. Loewenstein, G., Kritische Bemerkungen zum Bewahrungs- 
problem vom ärztlichen u. juristischen Standpunkt. Arch. 
soz. Hyg. Bd. 2, H. 4, S. 317. 

99. Lungwitz, H., Zur Psychobiologie des Verbrechers. Arch. 
f. Krim. Bd. 81, H. 4, S. 207. 

100. Maier, H. W., Rechtlich-psychiatrische Grenzfragen. Mo- 
natsschr. f. Krimpsychol. H. 6, S. 316. (S. .229*.) 

101. Mayer, J., Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker. 
Freiburg i. B., Herder u. Co., 466 S. 15,50 RM. (S. 229*.) 

102. Meggendorfer, Einige forensische u. kriminalbiologische 
Auswirkungen der Erblichkeitslehre. Mitt. d. forens.-psy- 
cholog. Ges. Hamburg Jg. 1927/28, Nr. ı. (S. 230*.) 

103. Meltzer, Der derzeitige Stand der Frage der Unfruchtbar- 
machung Minderwertiger. Psychiat.-neur. Wschr. Nr. 47, 
S. 517 u. Nr. 48, S. 527. (S. 230*.) 

104. Mezger, Konstitutionelle u. dynamische Verbrechensauffas- 
sung. Mitt. d. forens.-psychol. Ges. Hamburg, Jg. 1927/28, 
Nr. ı. (S. 230*.) 

105. Moll, A., Eine notwendige Kritik der forensischen Aussage- 
psychologie Sterns. Krim. Mtshfte. H. 4. (S. 230*.) 

106 Derselbe, Psychiater u. Psychologe als gerichtliche Sach- 


Küffner, Gerichtliche Psychiatrie. 217° 


verständige. Mtschr. f. Psychiat. Bd. 64, H. 3/4, S. 137. 
(S. 230*.) 

107. Derselbe, Über die Aussagepsychologie Sterns. Ztschr. f. 
Sexualwiss. Bd. 14, H. 3, S. 109. (S. 230*.) 

108. Muret, M., De la stérilisation humaine. Schweiz. Ztschr. f. 
Gesundheitspfl. Nr. 4, S. 328. 

109. Neustadt, R., Begutachtung und Fehlbegutachtung psycho- 
pathischer und hysterischer Krankheitserscheinungen als 
Folgen des Kriegsdienstes. Med. Welt. Nr. 25. (S. 230*.) 


110. Nippe, Ein eigenartiger Fund (Fall von Sadismus?). Dtsch. 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9, H. 5, S. 599. 

111. Derselbe, Zielbewußte, abartige nervöse und psychische 
Reaktionen (Teleophrenie). Münch. med. Wschr. Nr. 4, 
S. 143. 

112. Oberndorfer, Plötzlicher Tod. — Unfallfolge. (Traumatische 
Blutung der Dura.) Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 11, S. 141. 


113. Panse, F., Zur Frage des Schicksals der Unfallneurotiker 
nach Erledigung ihrer Ansprüche. Erwiderung. Ärztl. 
Sachv.-Ztg. Nr. 20, S. 278. 

114. Pighini, G., Kriminalität und Dementia praecox. Mon.schr. 
f. Krim. psychol. Nr. 4, S. 193. (S. 230*.) A 

115. Reichardt, M., Schizophrenie und Kriegsdienst. Ärztl. 
Sachv.-Ztg. Nr. 10, S. 127. 

116. Reuter, F., Über zentrale traumatische Hirnblutungen. Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 207, H. 1/4, S. 92. 


117. Derselbe, Welche Bedeutung hat die Sektion der Schädel- 
höhle in Fällen von plötzlichem Tode? Dtsch. Ztschr. f. 
d. ges. gerichtl. Med. Bd. 9, H. 5, S. 565. 

118. Derselbe, Zweifacher Mord und Simulation einer Geistes- 
störung. Wien. klin. Wschr. Nr. 1, S. 18. (S. 231*.) 


119. Derselbe, Zwei interessante Fälle von Tötung aus sexuellem 
Motiv. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. ọ, H. 2, 
S. 182. (S. 231*.) 

119a. Riddle, E. M., Stealing as a form of aggressive behavior. 
Journ. of abnorm. a. soc. psychol. Bd. 22, Nr. 2, S. 157 
u. Bd. 23, Nr. 1, S. 79. 

120. Rittershaus, E., Aus der forensischen Praxis. Psychiatr.- 
neur. Wschr. Nr. 34 u. Nr. 35, S. 387 u. S. 400. 

121. Derselbe, Die Irrengesetzgebung in Deutschland nebst einer 
vergleichenden Darstellung des Irrenwesens in Europa. 
Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 86, Ergänzgsh. (S. 231*.) 


ı22. Derselbe, Psychiatrischer oder psychologischer Sachverstän- 
diger? Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 86, H. 6/8, S. 481. 
123. v. Rohden, F., Kriminalbiologische Untersuchungen an 


218* Bericht über die psychiatrische Literatur 1927. 


gesunden und geisteskranken Verbrechern. Dtsch. Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med. Bd. ro H. 6, S. 620. 

124. Rosner, R., Moralprüfungen bei Jugendlichen. Allg. Ztschr. 
f. Psychiat. Bd. 86, H. 1/2, S. 91. (S. 231*.) 

125. Salinger, F., Die Verwahrung chronischer Trinker nach 
geltendem und zukünftigem Recht. Dtsch. Ztschr. f. d. 
ges. gerichtl. Med. Bd. 10, H. 4/5, S. 408. (S. 231*.) 


126 Derselbe, Psychiatrische Begutachtung einer Zeugenaussage. 
Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 9, S. 114. 

127. Derselbe, Über die Verurteilung von offenbar Geistes- 
kranken. Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 87, H. 3/4, S. 228. 
(S. 232*.) S. Klee 74. | 

128. Schackwitz, A., Selbstmordursachen. Dtsch. Ztschr. f. d. 
ges. gerichtl. Med. Bd. 10, H. 2/3, S. 312. 

129. Schmidt, K., Klinischer und forensisch-psychiatrischer Bei- 
trag zur Psychopathologie der hypophysär Fettsüchtigen. 
Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 87, H. 5/8, S. 345. (S. 232*.) 

130. Schneider, C., Über Charakterfehler und ihre Beziehungen 
zur geminderten Zurechnungsfähigkeit. Dtsch. Ztschr. f. d. 
ges. gericht Med. Bd. 10, H. 6, S. 593. (S. 232*.) 


131. v. Schnizer, Dienstbeschädigung für Schizophrenie abge- 
lehnt. Med. Klin. Nr. 41, S. 1584. — D. B. für Epilepsie 
abgelehnt. Ebd. Nr. 44, S. 1699. 

132. Schnyder, L. f, Un cas instructif de névrose traumatique. 
Schweiz. Arch. f. Neur. u. Psychiat. Bd. 21, H. 1, S. It 

133. Schröder, P., Psychologie und Rechtsprechung. Dtsch. 
Richterztg. H. 5. (S. 232*.) 

134. Schubart, E., Die Unfruchtbarmachung Minderwertiger vom 
obersten Gericht der Vereinigten Staaten bestätigt. Arch. f. 
Rassen- u. Ges.-Biol. Bd. 20, H. 1, S. 74. (S. 232*.) 


134a. Schütz, Die Haftfähigkeit bei Untersuchungs- und Straf- 
gefangenen. Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 9, H. 6, S. 730. 

135. Schultze, E., Der Reichstagsentwurf eines Allgemeinen 
Deutschen Strafgesetzbuches vom Standpunkt des Psych- 
iaters. Arch. f. Psychiat. Bd. 82, H. ı, S. ı. 


136. Derselbe, Stellungnahme des Psychiaters zu dem Reichstags- 
entwurf eines Strafvollzugsgesetzes. Arch. f. Psychiat. Bd. 
82, H. 2, S. 194. 

137. Schwarz, F., Der Alkoholnachweis in der forensischen Praxis 
unter besonderer Berücksichtigung der Technik. Dtsch. 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 10, H. 4/5, S. 377. 

138. Seelig, E., Die psycho-diagnostische Ausdrucksregistrierung 
und ihre Verwendung in der Kriminologie. Psychologie und 
Medizin. Bd. 2, H. 3, S. 210. 


mb en. _ ` uge > mm: O o GEHE „ . E. G  _ mg, mmm, ge, T gen, _ _ ene, BER 


139. 


140. 


141. 
142. 
143. 
144. 
145. 


146. 


147. 


148. 


149. 


150. 


151. 


152. 


153. 


154. 


155. 
156. 


Küffner, Gerichtliche Psychiatrie. 219* 


Derselbe, Grundsätzliches zur Strafbemessung nach dem Ent- 
wurf 1925. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 5, S. 237. (S. 
233*.) 

Seidlmayer, Der Arzt und der Entwurf zum Strafgesetz- 
buch. Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 87, H. 3/4, S. 146. 
(S. 233*.) 

Sievert, F., Kriegsverletzung und Hirntumor. Allg. Ztschr. 
f. Psychiat. Bd. 86, H 1/2, S. 112. (S. 233*.) 

Simon, A., Selbstmord und Kriegsdienst. Med. Klin. Nr. 22, 
S. 841. (S. 233*.) 

Derselbe, Selbstmord u. Kriegsgefangenschaft. Ärztl. Sachv.- 
Ztg. Nr. 5, S. 6o. 

Stern, E., Psychologisches oder psychiatrisches Gutachten ? 
Med. Welt Nr. 32, S. 1172. (S. 233*.) 

Stern, W. — Raecke — v. Hentig, Richter u. Sachverstän- 
diger. Mtschr. f. Krim. psychol. Nr. 10, S. 590. (S. 233*.) 
Stiefler, G., Über die Begutachtung der Folgezustände nach 
Encephalitis lethargica bei Kriegsbeschädigten. Münch. med. 
Wschr. Nr. 38, S. 1618. 

Stienen, Über Schuld u. Strafgesetz. Mtschr. f. Krim. psy- 
chol. Nr. 7, S. 337. (S. 234*.) 

Straßmann, G., Die Beurteilung krimineller Handlungen von 
Altersschwachsinnigen. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. Bd. 10, H. 2/3, S. 346. 

Teudt, Strafrichter und ärztlicher Sachverständiger. Ztschr. 
f. Med.beamte Nr. 20, S. 681. 

Többen, H., Beitrag zur Psychologie des Hoch- und Landes- 
verrats. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. gericht Med. Bd. 9, H. 2, 
S. 202. (S. 234*.) 

Derselbe, Neuere Beobachtungen über die Psychologie der 
zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe verurteilten oder begna- 
digten Verbrecher. Leipzig-Wien, Fr. Deuticke, 149 S., 
9,— RM. (S. 234*.) 

Trautmann, E., Ein Telephon-Unfall mit organischen Folge- 
erscheinungen in Gehirn u. Rückenmark u. seine Bedeu- 
tung für die Unfallbegutachtung. Dtsch. Ztschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 97, H. 1/3, S. 63. 

di Tullio, B., Wesen u. Verhütung der Gefängnispsychosen. 
Mtschr. f. Krim. psychol. H. 11, S. 616. (S. 234*.) 
Weeber, R., Das Psychobiogramm und dessen Bedeutung für 
den Gerichtsarzt. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 9, H. 5, S. 618. 

Weimann, W., Meningitis luetica, plötzlicher Tod u. Unfall. 
Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 24, S. 335. 

Weyert, Der Erlaß des R.A.M. vom 16.5.1927. (Versor- 
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gung geisteskranker u.a. erwerbsunfähiger u. nicht versor- 
gungsberechtigter Personen als Härteausgleich.) Art 
Mtschr., Nov., S. 331. 

157. Weygandt, W., Beiträge zur forensischen Sexualpathologie. 
Allg. Ztschr. f. Psychiat. Bd. 86, H. 6/8, S. 424. (S. 234*.) 

158. Wilmanns, K., Die sogenannte verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit. Berlin, J. Springer, 422 S., 18,60 RM. (S. 235*.) 

159. Wulffen, E., Das Unbewußte im Verbrecher. Mitt. d 
forens.-psychol. Ges. zu Hamburg, Nr. 4. (S. 235*.) 

159a. Young, H. T. P., Observations on the prison psychoses. 
Journ. of ment. science. Bd. 73, Nr. 300, S. 8o. 

160. Ziehen, Th., Charakterologische Studien an Verbrecher. 
Jahrb. d. Charakterol. Nr. 4, S. 195. 

161. Zielke, Das Reichsversicherungsamt zur sogenannten Unfall 
neurose. Mtschr. f. Unfallhk. Nr. 3, S. 58. 

162. Derselbe, Das Reichsversicherungsamt zur Unfallneurose, 
2 Entscheidungen. Ärztl. Sachv.-Ztg. Nr. 3, S. 35. 

163. Derselbe, Eine bedeutsame Entscheidung des Reichsver- 
sicherungsamts zur Frage des ursächlichen Zusammenhan- 
ges zwischen Betriebsunfall u. Unfallneurose. Ärztl. Sachv.- 
Ze Nr. 1, S. 6. 

164. Derselbe, Hysterie, Unfallneurose u. Invalidität. Mtschr. f. 
Unfallhk. Nr. 4, S. 91. 


Altstaedt (1a): Die Ansichten der Sachverständigen über die Unterbrin- 
gung geisteskranker Verbrecher und verbrecherischer Geisteskranker, ver- 
mindert Zurechnungsfähiger, straffälliger Psychopathen, trunksüchtiger 
Rechtsbrecher, schwer und schwerst erziehbarer Jugendlicher, sowie über 
die Durchführung der Schutzaufsicht gehen diametral auseinander. Nach An- 
nahme des neuen Strafgesetzentwurfes ist die Errichtung von Zentralanstalten 
in irgendwelcher Form unter psychiatrischer Leitung nicht zu umgehen. 

Aschaffenburg (5) tritt dafür ein, Verbrechen nicht nach dem Erfolg, 
der von Zufälligkeiten abhänge, sondern nach der Absicht, dem bösen Willen 
des Täters, zu bestrafen. An der Hand psychologischer Experimente (unter 
1324 Antworten auf bestimmte Fragen — bei 87 Versuchspersonen — spra- 
chen sich nur 17,4% für eine Erfolgshaftung im weitesten Sinne des Wortes 
aus), sucht Verf. zu beweisen, daß er im Gegensatz zur Anschauung vieler 
Autoren die Volksmeinung auf seiner Seite habe. 

Bartning (6) kommt über Kaspar Hauser zu folgenden Schlüssen: Es ist 
möglich, aber kaum wahrscheinlich, daß H. badischer Erbprinz gewesen. 
Bei dem Attentatsversuch in Nürnberg handelte es sich wahrscheinlich gar 
nicht um einen wirklichen Mordanfall. Dagegen starb H. ziemlich gewiß in 
Ansbach durch fremde Hand. Seine Erzählungen enthalten einiges Wahre. 
Neis gibt die Richtungen an, nach denen weitere Forschung sich bewegen 
mu 

Blume (11): Ein 1904 ET 1918 wieder bemündigter Para- 
noiker behält trotz zahlreicher Gutachten, die seine Geisteskrankheit beschei- 


ne USE. _ (ED, tem, e, _ _ mme, mg u EL e, 


Küffner, Gerichtliche Psychiatrie. 2217 


nigen, trotz gröbster, zu schwerster Gewalttätigkeit sich steigernder Auffäl- 
ligkeiten seines Verhaltens, trotz aller Eingaben, Warnungen und Schutz- 
gesuche des Vormundes und anderer Personen seine Freiheit, bis er durch 
Revolverschüsse den Tod von 2 Personen herbeiführt. Bl. kommt zu dem 
Schluß, daß ein Gesetz zum Schutze Gesunder gegen die Geisteskranken 
wichtiger sei als ein Gesetz zum Schutze der Geisteskranken gegen die Irren- 
anstalten. 

Bohne (14) wird wohl außerhalb des engen Kreises der Psychoana- 
lytiker keine Anhänger für die psychoanalytische Behandlung der Verbrecher 
finden. Die Gründe gibt er selbst kurz an: Kosten, Mangel an Psychoana- 
lytikern, Widerstand gegen die Psychoanalyse überhaupt, enormer Zeitauf- 
wand. Man möchte dazusetzen: geringer Erfolg. Besser geeignet mag die 
Psychoanalyse zur Aufdeckung unerklärlicher Verbrechensmotive sein, aller- 
dings mit der Einschränkung der Subjektivität jeder psychoanalytischen 
Deutung. 

Bratz und Thode (18) nehmen Stellung zu dem neuen Strafgesetzent- 
wurf, soweit er die gemindert Zurechnungsfähigen betrifft. Br. glaubt, daß 
die bisherigen Heil- und Pflegeanstalten durchaus für die Aufnahme der 
Mehrzahl solcher Rechtbrecher sich eigneten. Nur die Aktiv-Asozialen be- 
dürften einer gesonderten Unterbringung. Die Schutzaufsicht müßte durch 
die Fürsorgestellen für seelisch Abnorme bewirkt werden. Die jetzigen 
Träger der Anstaltsfürsorge seien am besten auch für die Unterbringung der 
gemindert Zurechnungstähigen zuständig. Thk. lehnt die Unterbringung der 
gemindert Zurechnungsfähigen in Heil- und Pflegeanstalten ab. Am Schlusse 
finden sich gemeinsame Leitsätze beider Berichterstatter. 

Bromberg (19): In Holland bestehen seit 1925 die sogenannten Psycho- 
pathengesetze, die allerdings noch nicht in Kraft getreten sind. Eine Begriffs- 
umschreibung steht noch aus. Es handelt sich um die vermindert Zurech- 
nungsfähigen. Für sie sind besondere Strafen vorgesehen. Sie können vom 
Richter der Regierung zur Verfügung gestellt werden. Diese interniert sie in 
einem Reichsasyl (Behandlung!) oder übergibt sie der Obhut von Privat- 
personen. Die Maßnahme ist nicht als Strafersatz gedacht, sondern als 
Sicherung. 

Carriere (21): Dauernde Übergriffe einer in einem einsamen Tal Nor- 
wegens wohnenden sköpfigen Familie auf das Eigentum des Nachbarn mit 
der Begründung, das Stück Land gehöre ihr. Strafen sind erfolglos. Starr- 
sinn, völlige Unbelehrbarkeit, bei einer Schwester »ein gewisser Ausbau para- 
noider Wahnideen«. Das einsame Leben auf dem entlegenen Hof mag die 
offensichtliche Induktion besonders begünstigt haben. 

Im »Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden« erschien »Die ge- 
richtsärztliche Untersuchung des gesunden und kranken Men- 
schen« (24). Es finden sich Beiträge von Neureiter (Allgemeiner Teil) 
Straßmann-Breslau (Fragliche geschlechtliche Verhältnisse, ferner Indenti- 
täts- und Altersbestimmung), Herschan (Schwangerschaft, Geburt bzw. Früh- 
geburt), Pietrusky (Mechanische, thermische, chemische Verletzungen), Jel- 
linek (Verletzungen durch Elektrizität). Vor allem interessieren hier die Bei- 
träge von Raimann: »Die Untersuchungen bei zweifelhaftem Geisteszustandk«, 
von Straßmann: »Die Untersuchung der Feststellung der Verhandlungs- und 
Terminfähigkeit, der Haft- und Reiscfähigkeit«, ferner von Neureiter: »Die 
gerichtlich-medizinischen Wirkungsmittel — das ärztliche Zeugnis und das. 
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Gutachten — in formaler Beziehung.« Raimann betont den Wert einer guten 
Anamnese und zeigt wie eine solche zu erheben ist, er verlangt genauestg 
körperliche Untersuchung und führt aus, worauf es dabei ankommt, er gibt 
eine kurze, aber inhaltreiche Zusammenfassung der Psychologie einschl. der 
psychiatrischen Untersuchungsmethoden, er äußert sich zuletzt mit kurzen 
aber treffenden Sätzen über Unzurechnungsfähigkeit, Handlungsfähigkeit, 
Zeugenaussagen, Gemeingefährlichkeit, Reise-, Haft-, Verhandlungsfähigkeit, 
Simulation, Begutachtung Abwesender und Beurteilung auf Grund des Ob- 
duktionsergebnisses. Nur bewährte Arbeitsmethoden sind empfohlen. So 
wird die Brauchbarkeit der Psychoanalyse für den Gerichtsarzt verneint. 
Straßmann sieht nur in offensichtlicher Geisteskrankheit und lebensgefähr- 
licher körperlicher Erkrankung Ursachen der Verhandlungsunfähigkeit, in der 
Wahrscheinlichkeit erheblicher Gesundheitsverschlechterung Grund zur An- 
nahme der Terminsunfähigkeit. Eingehender wird die Haftfähigkeit bespro- 
chen, insbesondere der psychischen Erkrankungen in der Haft Erwähnung ge- 
tan. Die Reisefähigkeit wird nur kurz berührt, da ihre Beurteilung sich im 
großen und ganzen mit der Haft- und Verhandlungsfähigkeit deckt. Das Buch 
ist recht gut, kann aber in seiner knappen Fassung selbstverständlich nur 
orientieren. 

Dyrenfurth (28): Allgemeine Ausführungen über Postenzephalitiker, 
insbesondere deren sexuelle Entgleisung. Schilderung eines Falles, dem $ e 
StGB. zuerkannt wird. 

Eliasberg-Hirschberg (32): Ein unbescholtener Schreiner, der ohne seine 
Schuld (Notlage) seine Miete nicht zahlen konnte, entriß an einer belebten 
Stelle zu einer Zeit, zu welcher es noch völlig hell war, ohne jede Vorbe- 
reitung und offenbar ohne jede Überlegung einer Dame die Handtasche, um 
sie auf deren Schreien hin sofort wegzuwerfen. Vorher hatte er einen Liter 
Bier getrunken. Nachher ungewöhnliche, offenbar echte Zerknirschung. In 
der Anamnese findet sich eine schwere Hirnschädigung während des Krieges. 
Ein Monat Gefängnis, Bewährungsfrist bis 1932. 

Fischer (34): Kritik an den psychiatrisch interessierenden Paragraphen 
des neuen Strafgesetzbuchentwurfes mit Verbesserungsvorschlägen. 

Flesch (35): Unter Bezugnahme auf die Tat der Schwester Flessa und 
das Leiferder Eisenbahnattentat wird eine Erweiterung des § er StGB. auf 
gewisse Fälle von nicht mit Bewußtlosigkeit einhergehender, nicht aus einer 
nachweislichen Geistesstörung im Augenblick der Begehung der Tat hervor- 
gegangener affektiver und impulsiver Belastung der Handlungsfreiheit ge- 
fordert. Regelmäßige eingehende psychiatrische und psychologische Unter- 
suchung des Kriminellen soll der juristischen gleichberechtigt an die Seite ge- 
stellt werden. Ferner wird nach Vollstreckung der Todesstrafe eingehende 
Untersuchung durch den Pathologen und Gehirnanatomen verlangt. 

Fränkel (38) äußert sich zu der z. Zt. vorherrschenden Auffassung der 
Neurosenfrage und warnt vor Überspannung. Die innerliche Festlegung führt 
den Gutachter leicht dazu, organische Leiden zu übersehen, die Bedeutung der 
Anlage zu überschätzen, die Beziehung von Trauma und Krankheitsprozeß 
willkürlich zu begrenzen. Die »Vorteile« der Neurose seien viel geringer als 
ihre Nachteile für die Kranken. Die Rente sei nicht die Ursache der Krank- 
heit, sondern ein Symptom der Krankheit. Insbesondere setzt sich Fr. für 
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Göring (41): Die Entwürfe zu einem Bewahrungsgesetz sind von psych- 
iatrischer Seite noch nicht besprochen worden. Es ist unbedingt notwendig, 
daß der Psychiater sich darum kümmert, bevor er vor eine vollendete Tat- 
sache gestellt wird. Kritik der Entwürfe. Vorschlag einer einfacheren und 
klareren Fassung. 

Goetz (42): An der Reichardtschen Klinik wird versucht, die Hirne Ver- 
storbener zur wissenschaftlichen Forschung zu erhalten, welche zu Lebzeiten 
wegen Kopfverletzungen, angenommener traumatischer Hirnschädigung, so- 
genannter traumatischer Epilepsie usw. eine Dauerrente bezogen hatten. 
3 Fälle, bei denen schon auf Grund der Aktenlage die richtige Diagnose auf 
Fehlen einer dauernden traumatischen Hirmschädigung gestellt werden konnte, 
und die makroskopische und mikroskopische Untersuchung ebenfalls ergeb- 
nislos verlief, werden ausführlich mitgeteilt. Das Verfahren wird der Nach- 
ahmung empfohlen. 

Goll (43): Auch das allgemeine dänische Strafgesetz von 1866 erwies 
sich als reformbedürftig. Die Jahre 1923 und 1924 brachten Entwürfe für 
ein neues Strafgesetz. Vor Durchführung der Strafgesetzreform wurde am 
IL. 4. 25 ein Gesetz als dringlich angenommen, das die Anwendung von 
Sicherheitsmaßnahmen gegen minderwertige Verbrecher gestattet. Die Aus- 
wirkung scheint bisher eine gute zu sein. 

Grosz und Sträußler (45): Stellungnahme zur Schneiderschen Arbeit 
des Vorjahres. Vergleichsetzung der Paralytikerremissionen zu Remissionen 
bei anderen Geisteskrankheiten. Ähnlich wie bei diesen könne auch hier nur 
der psychische Befund z. Zt. der Untersuchung bzw. der strafbaren Handlung 
maßgebend sein. Paralytiker in der Remission könnten nicht generell unter 
den Schutz des $ sı StGB. gestellt werden. Ähnlich könne auch bei der 
zivilrechtlichen Beurteilung (insbesondere Entmündigung) keine Norm auf- 
gestellt werden. Entgegen der Ansicht Schneiders wird für gewisse Fälle 
von Paralyse die restitutio ad integrum behauptet. Nach etwa dreijähriger 
Remission mit negativem Liquorbefund sei ein Rezidiv so gut wie ausge- 
schlossen. 

Grünewald (46): Wirkung des Alkohols auf das Gehirn, Schicksal 
des Alkohols im Körper. Statistische Angaben. Neigung der Trinker zu 
Rohheitsdelikten, Schädigung der Erbmasse. Wert der Volksaufklärung. Die 
Arbeit bringt dem Psychiater nichts Neues. 

Grünewald (47): Die Selbstmordziffer ist in den ersten Jahren nach 
dem Kriege gestiegen. Die starke prozentuale Beteiligung von Frauen, beson- 
ders alter Frauen, fällt auf. Die Sorgen des Alltags spielten dabei eine we- 
sentliche Rolle. Auch andere Gründe werden erörtert. Eine Reihe anderer 
einschlägiger Fragen wird kurz gestreift. 

Gruhle (48): Kritische Beleuchtung der Stellungnahme der Reichstags- 
parteien zum neuen Strafgesetzentwurf. Angst, allseitige Bedenken, Drang 
zum Kompromiß, Verleugnung des Entwurfes durch seine Urheber kenn- 
zeichnen »die große Stunde« der Beratung. Das Resultat werde wohl kein 
erfreuliches sein. 

Haack (49) berichtet über einen von der »Kommission betreffend so- 
zialer Maßnahmen gegen degenerativ geartete Personen« in Dänemark ausge- 
arbeiteten Gesetzentwurf betr. die Zulassung der Sterilisation bei sexuell Per- 
versen und in Anstalten verwahrten seelisch Abnormen. 

Hänsel (so): Ablehnung der Anwendung der Freudschen Lehren für die 
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Beurteilung der strafrechtlichen Willensfreiheit. H. gibt als Praktiker An- 
weisungen, mit welchen Gegenargumenten der Sachverständige dem Psycho- 
analytiker vor Gericht erfolgreich gegenübertreten kann. Die Freudsche Lehre 
sei verwirrend für das im Strafprozeß vertretene Laienelement, geradezu be- 
denklich in ihrer Wirkung auf die Verbrecherwelt, deren Verantwortungs- 
gefühl dadurch noch weiter geschwächt werde. 

Helistern (54) wünscht genaue und umfassende Untersuchung der Straf- 
gefangenen (Psychobiogramm) zum Zwecke ihrer Typisierung und even- 
tuellen Teilung in Verbesserliche und Unverbesserliche und ihre Eingliede- 
rung in den Stufenstrafvollzug. Alle Länder müßten sich an dieser Aufgabe 
beteiligen können. Ihre Sammelstellen seien durch ein internationales Polizei- 
bureau zusammenzufassen. Reiche in- und ausländische Literatur über diese 
Fragen ist in den Fußnoten angegeben. 

Helistern (55): Zurückgreifen auf eine frühere Publikation, auf meh- 
reren Seiten Referate über ähnliche Arbeiten anderer Autoren, dann Beschrei- 
bung von 3 Fällen mit simulierter Psychose und nachfolgender Heilung und 
von 3 Fällen mit simulierter Psychose mit nachfolgender echter Geisteskrank- 
heit. (Zwei Schizophrenien, eine Idiotie). Es handelt sich um Insassen eines 
Zuchthauses. Stets bestanden schon vor der psychischen Veränderung psycho- 
pathische Züge, dazu war mehr oder minder starke erbliche Belastung nach- 
weisbar. Die Krankengeschichten bieten nichts von besonderem Interesse. 

Hellwig (56): Das Buch verdankt seine Entstehung einer Reihe von 
Vorträgen, die Verf. in Berlin vor Richtern und Staatsanwälten hielt. H. will 
vom Standpunkt des psychologisch interessierten Praktikers aus den Versuch 
machen, die hauptsächlichsten Kapitel der forensischen Psychologie in einer 
Weise darzustellen, daß sie auch ohne psychologische Vorkenntnisse ver- 
ständlich sind, daß sie nicht totes Wissen übermitteln, sondern auch durch 
mitten aus dem Leben herausgegriffene Beispiele aus eigener Erfahrung oder 
aus der Erfahrung anderer zeigen, von welch eminent praktischer Bedeu- 
tung die forensische Psychologie für die Rechtspflege ist. Die Arbeit hält 
was sie verspricht. Sie füllt eine sicher häufig empfundene Lücke aus. Kri 
tische Sichtung des Stoffes, knappe Fassung, Anschaulichkeit der Darstellung 
und Übersichtlichkeit in Anordnung und Druck müssen besonders hervor- 
gehoben werden. Fußnoten weisen auf die außerordentlich reiche Literatur 
hin. Behandelt sind Psychologie des Vernehmenden und des Vernommenen 
(des Beschuldigten und des Zeugen), ferner allgemeine und spezielle Ver- 
nehmungstechnik. Dann folgt ein Kapitel über Protokollierungstechnik. H. 
möchte vor allem die oft im argen liegende kriminalistische Schulung der 
Juristen fördern. Aber auch dem forensisch tätigen Psychiater kann das 
Studium seiner Ausführungen bestens empfohlen werden. 

Herrmann (57) zitiert Liek, Kleist, Bonhoeffer, Stier, Oppenheim. 
Stier mit seiner Forderung, rein psychische Schädigungen für nicht ent- 
schädigungspflichtig zu halten, geht ihm zu weit. Es seien zu unterscheiden 
Unfallneurosen für die direkten Schädigungen durch den Unfall und Renten- 
neurosen als durch Vorhergehendes (Anlage) oder Nachfolgendes (Verfahren 
im weitesten Sinne) bedingt. Letztere haben keine Entschädigungspflicht zur 
Folge. Gelegentliche Schwierigkeiten der Unterscheidung könnten nichts an 
der prinzipiellen Feststellung ändern. 

Herschmann (58): Der Entwurf des Deutschen Strafvollzugsgesetzes be- 
deutet vom psychiatrischen Standpunkt aus keinen wesentlichen Fortschritt. 
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Der Stufenstrafvollzug ist ein gutes Mittel zur Erhaltung der Gefängnisdiszi- 
plin, bleibt aber auf die sittliche Hebung der Gefangenen ohne Einfluß. Gut 
ist die Unterbringung jugendlicher Sträflinge sowie erstmalig Bestrafter in be- 
sonderen Abteilungen oder Anstalten. Die vielen Typen der Detentionsanstalt 
sind überflüssig. Es genügen die gewöhnlichen Strafanstalten und nach § 2r 
zu errichtende Zwischenanstalten. Den Heil- und Pflegeanstalten sind kri- 
minelle Elemente fernzuhalten. 

Herschmann (60): Im Rahmen eines Fortbildungsvortrages für Ärzte 
werden Zurechnungsfähigkeitsproblem im jetzigen wie im kommenden Straf- 
recht, die Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit, Verhandlungsfähig- 
keit, kriminal-psychologische Gedankengänge, forensisch-psychiatrische Be- 
strebungen der Psychoanalytiker, der Wert von Privatgutachten, die Tätig- 
keit des Arztes als sachverständiger Zeuge abgehandelt. Die Notwendigkeit 
psychiatrischer Schulung der Ärzte wird betont. 

Herschmann (61): Kritische Bemerkungen zu den Bestimmungen des 
deutschen und österreichischen Strafgesetzentwurfes 1927 über die sogenannte 
verminderte Zurechnungsfähigkeit. Dem österreichen Entwurf gebühre in 
mancher Beziehung der Vorzug. 

Hildebrand (62): Ein kurz gefaßter Leitfaden der gerichtlichen Medizin 
für die Praxis des Arztes. Er steht zwischen Lehrbuch und Kompendium. 
Mit ersterem hat er die Einteilung gemein, vor letzterem größere Ausführ- 
lichkeit und flüssigere Darstellung voraus. r4 Seiten sind der gerichtlichen 
Psychiatrie gewidmet. Hier werden die einschlägigen Gesetzesparagraphen 
kurz besprochen. Das Buch ist eine gute Hilfe für Prüfungen mit Einschluß 
des bezirksärztlichen Examens, wird aber auch außerhalb derselben zu kurzen 
Informationen gern zur Hand genommen werden. 

Hübner (63): Zeugenaussagen über während des Einschlafens, während 

leichten Schlafes oder beim Erwachen gemachte Beobachtungen sind mit 
größter Vorsicht zu werten. Die Gefahr falscher Deutung der Sinnes- 
eindrücke ist, wie an Beispielen gezeigt wird, sehr groß. Chronische Schlaf- 
losigkeit verschlechtert die Aussage weniger als Ermüdung infolge plötzlich 
durch besondere Umstände bedingten Schlafmangels. Völlig unsicher sind im 
Traum über anscheinend miterlebte Verbrechen getane Äußerungen. Das 
Wissen kann aus Zeitungen oder vom Hörensagen gewonnen sein. Beweis- 
kräftige Fälle über im Traum begangene Verbrechen gibt es nicht. Die 
Möglichkeit der Hypnose und Narkose, der Defloration und des sexuellen 
Mißbrauches an Schlafenden wird bestritten, es sei denn, es handle sich um 
Komplikationen durch vorhergegangenen reichlichen Alkoholgenuß oder um 
krankhafte Zustände. Kriminelle Handlungen Schlaftrunkener entstehen aus 
Falschdeutung der Vorgänge in der Umgebung heraus. Sie kennzeichnen sich 
als seltene, aber besonders schwere Delikte. Pathologische Schlafzustände 
(nach Erschöpfung, psychogen, organisch) können den Betroffenen wie die 
Umgebung gefährden. H. möchte mit seiner Zusammenfassung zum Weiter- 
studium anregen. 

Hübner (64): Wichtige differenzialdiagnostische Merkmale sprechen in 
dem beschriebenen Fall für »zufälliges Erhängen« aus sexuellen Motiven, 
nicht für Selbstmord: Völlige Entkleidung der Leiche, Aufstellung eines 
Spiegels in der Höhe der Genitalien, Art der Schlinge, gewisse über das 
Sexualleben des Toten gemachte Erhebungen. 

Ivers (65): In der Reihe »Kriminalistische Abhandlungen« ist als 
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Heft 3 eine außerordentlich fleißige zusammenfassende Arbeit erschienen: 
»Die Hypnose im deutschen Strafrecht.« Die ersten 26 Seiten stellen nach 
Abgrenzung des Themas die Hypnose »in tatsächlicher Beziehung unter 
Zugrundelegung der heutigen wissenschaftlichen Ergebnisse« dar. Dann folgt 
der Hauptabschnitt über die Bedeutung der Hypnose im geltenden Straf- 
recht: I. Der Hypnotisierte als Subjekt und Objekt strafbarer Handlungen, 
II. Strafbare Handlungen an Hypnotisierten, III. Strafbare Handlungen 
durch Hypnotisierte. Eine große Reihe von Fragestellungen wird hier be- 
Sprochen, Die Erörterungen sind vorwiegend juristischer Natur. Am 
Schlusse findet sich ein kurzes Kapitel über strafprozessuale Auswirkungen 
der Hypnose, in dem die gesetzliche Möglichkeit Angeklagte oder Zeugen 
zum Zwecke der Wahrheitsforschung zu hypnotisieren verneint wird. Für 
den psychiatrischen Sachverständigen ist die vorliegende Abhandlung von be- 
sonderem Wert, weil sie ihn in vortrefflicher Weise in die Gedankengänge 
des Richters einzuführen imstande ist. 

Jores (67) erhielt von Knack Schriftproben des Wanderpredigers 
Haeusser ohne Kenntnis der Herkunft vorgelegt. Das graphologische Urteil 
deckt sich fast in allen Punkten mit der Charakteristik, die Reiß auf Grund 
eingehender Untersuchung und Beobachtung über H. gab. Erörterungen über 
den Wert der Graphologie für die psychiatrische Diagnostik und Therapie. 

Kartell für Reform des Strafrechts (69): »Gegenentwurf zu den 
Strafbestimmungen des Amtlichen Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen 
Strafgesetzbuches über geschlechtliche und mit dem Geschlechtsleben im Zu- 
sammenhang stehende Handlungen.« Verarbeitet sind die Anschauungen, wie 
sie bereits in dem im Vorjahre referierten Band IV der Monographien aus 
dem Institut für Sexualwissenschaft in Berlin: Zur Reform des Sexualstraf- 
rechts ausgeführt werden. Dem A. E. wird »Sexualitätsfeindschaft, Mucker- 
tum, Verfolgertum, totaler Mangel sozialer Einsicht und sozialen Mitgefühls« 
vorgeworfen. »Es sind Beamte des alten Regimes, die es so schlecht gemacht 
haben«. Für den Gegenentwurf handelt es sich nach einem Begleitschreiben 
um »ein überparteiliches Werk«. Die von ersten Fachleuten Magnus-Hirsch- 
jeldscher Richtung ausgearbeiteten Vorschläge dürften sich sicher allgemeiner 
Anerkennung nicht erfreuen. Das gilt vor allem für die angestrebte Straf- 
freiheit der Abtreibung mit Willen der Schwangeren. Im ganzen kann aber 
gesagt werden, daß die Schrift viel Beachtliches enthält und eine Reihe 
zweifelloser Mängel des A.E. aufdeckt. 

Zu den Fällen Salingers (s. 127!) nimmt Klee (74) (Jurist) Stellung. 
Er berichtigt dessen Anschauungen in verschiedenen Punkten. Im allge- 
meinen sei es Sache der Staatsanwaltschaft bei Verdacht von Geisteskrank- 
heit den Psychiater beizuziehen bzw. später den Wiederaufnahmeantrag zu 
stellen. Nur im Falle einer förmlichen Voruntersuchung trete an Stelle des 
Staatsanwaltes der Untersuchungsrichter. Polizei und Ermittlungsrichter 
hätten nur die Möglichkeit durch Aktenvermerke auf evtl. geistige Abnor- 
mität hinzudeuten. Fehlurteile ließen sich nicht immer vermeiden. 

Klinkenberg (76): Definition der Begriffe Sterilisation und Kastration, 
Grundbegriffe der Vererbung, Wichtigkeit der Erbanlage, Wege zur Ver- 
hinderung der Vermehrung Minderwertiger, Schädigung der Allgemeinheit 
durch Minderwertige, Indikationen für die Kastration und insbesondere für 
die Sterilisation, Einwände der Gegner, gesetzliche Bestimmungen, Bespre- 
chung der für die Unfruchtbarmachung in Frage kommenden geistigen 
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Störungen und deren Erbgang. Eine gut lesbare übersichtliche Zusammen- 
stellung einschlägiger Literatur ohne neue Ergebnisse. Kl. hält die For- 
schung für genügend fortgeschritten, um Operationen zur Vermeidung gei- 
stig minderwertiger Nachkommenschaft auszuführen. Er verlangt gesetz- 
lichen Schutz des Operateurs und aufklärende Propaganda beim Publikum. 

Kraßnuschkin (81): Die kriminelle Reaktion bildet nur einen Teil 
des sozialen Verhaltens der Persönlichkeit. Eine Einteilung der Rechtsbre- 
cher danach ist unbefriedigend und für die Praxis des Strafvollzuges un- 
geeignet. Kr. teilt ein nach den drei normalen seelischen Grundkonstitutionen 
der Schizothymie, Zyklothymie und Epileptothymie. Beim Verbrecher findet 
er Entstellungen, Dysplasien dieser Normalkonstitutionen.. An Hand von 
Beispielen wird die Klassifikation begründet. Für die psychische Art und 
Reaktion der Zyklothymen ist der einfache Eigentumsdelikt besonders be- 
zeichnend, für die Schizothymen und Epileptothymen sind es die schweren 
Delikte gegen die Person (besonders Morddelikte). Verf. schließt völker- 
psychologische Betrachtungen an. Dem Einzelindividuum werden Entwick- 
lungsmöglichkeiten nach der zyklothymen, schizothymen wie epileptothymen 
Seite zugestanden. 

Kraßnuschkin (82): Die Grundprinzipien der Strafgesetzgebung der 
Sowjetrepublik sind »Maßnahmen der sozialen Abwehr«. Schutz der All- 
gemeinheit und Besserung des Rechtsbrechers sind die erstrebten Ziele. Kr. 
stellt solche »Besserungsanstalten« für Verbrecher in Analogie mit Anstalten 
für Geisteskranke. Er glaubt, daß wichtige soziale Faktoren, wie Hunger, 
Kälte, schlechte Wohnungen, ungünstige Arbeitsbedingungen, Alkoholismus, 
soziale Krankheiten, aber auch ungünstige seelische Einflüsse »das innere 
Milieu des Gehirns« (endokrines System, Gefäßsystem, Blutbeschaffenheit, 
Muskeltätigkeit, Darmfunktion usw.) derart ungünstig beeinflussen, daß dar- 
aus — vielleicht im Laufe von Generationen — die biologisch tief verän- 
derte Persönlichkeit eines Psychopathen oder Oligophrenen resultiert. Bei 
beiden wird eine Schädigung höchster Rindenfunktionen festgestellt. Ein 
zweiter Teil der Arbeit bringt eine Statistik über 251o Gefangene der 
Moskauer Kriminalpolizei, die einer sorgfältigen psychiatrischen Untersu- 
chung unterzogen wurden. Von den Verbrechern waren 31,9% normal, 
37,0%% oligophren, 31,1% psychopathisch. Es finden sich ferner statistische 
Erhebungen über akute und rezidivierende Rechtsbrecher, über die Art der 
Delikte, erbliche Belastung, pathologische Kindheit, Beginn des Geschlechts- 
lebens, Alter zur Zeit des ersten Deliktes, über Narkomanien, Traumen und 
Kontusionen. 

Kürbitz (83): Schilderung des akuten pseudoneurasthenischen und 
chronischen Stadiums der Encephalitis epidemica und ihrer strafrechtlichen 
wie zivilrechtlichen Bedeutung (Zurechnungsfähigkeit, Geschäftsfähigkeit, 
Eintmündigung, Pflegschaft, Eherecht). Mitteilung von Beispielen. Jeder 
Fall ist besonders zu bewerten, eine generelle Beurteilung unmöglich. 

Lassally (84): Schon das jetzige Strafgesetzbuch gestattet bei straf- 
baren, in selbstverschuldeter Trunkenheit begangenen Handlungen Bestrafung 
wegen Fahrlässigkeit. Besprechung des $ 335 des Entwurfes 1925. 

Lazar (85): Eine vorzügliche Abhandlung über Probleme der foren- 
sischen Jugendpsychiatrie, jedermann verständlich, auch für den psychiatri- 
schen Fachmann belehrend! Nicht vom grünen Tisch sondern aus der prak- 
tischen Erfahrung heraus entstanden. Wie Verf. in der Einleitung sagt, han- 
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delt es sich bei den Jugendlichen weniger um die Feststellung, ob Zurech- 
nungsfähigkeit besteht oder nicht, sondern darum, was bei dem Zustand des 
jugendlichen Rechtsbrechers oder Dissozialen an Vorkehrungen zu treffen 
ist, um ihn in soziale Bahnen zu leiten. Es wird zunächst ein Überblick über 
psychopathische Reaktionen gegeben und nach Kapiteln eingeteilt in schizo- 
phrene, zyklische, paranoische, neurotische, hysterische, epileptische, 
neurasthenische, moralisch defekte Formen. In einem zweiten Teil ist von 
den pflegschaftsbehördlichen Gutachten die Rede. Nach kurzen Auslas- 
sungen über Abgabe an geschlossene Erziehungsanstalten und Beurteilung 
der Anstalten folgen Ausführungen über die Dissozialitätsformen der Schul- 
pflichtigen (Allgemeine Schlimmheit, Wandertrieb und Schulstürzen, sexuelle 
Ungezogenheiten, Eigentumsdelikte) und der Schulmündigen (Heterosexuelle 
Betätigung, Konflikte mit den Eltern). Am Schlusse findet sich ein Ab- 
satz über Entscheidung in Erziehungsangelegenheiten von Kindern geschie- 
dener Eheleute. Mafßgebend sind die österreichischen Gesetzesbestimmungen. 

Lellep (88): An Hand von Tabellen wird gezeigt, daß bei den Esten 
rauhe affektive Delikte gegenüber Eigentumsdelikten überwiegen. Durch 
die affektive Bereitschaft wie durch den rapiden Fortschritt der sozialen 
Entwicklung erklärt sich ihre Selbstmordneigung. Für das Überwiegen der 
affektiven Kriminalität sind biologische Eigentümlichkeiten der ugrofin- 
nischen Rasse maßgebend. Dem Alkoholmißbrauch kommt eine schwer- 
wiegende Bedeutung zu. 

Levy-Suhl (92) wendet sich in einem Vortrag gegen die Entscheidung 
des R.V.A. betr. das Entschädigungsverfahren der Unfallneurotiker und da- 
mit gegen die bekannten Ausführungen von Bonhoeffer, His, Naegeli, Rei- 
chardt, Stier. Die deutlich partei-politische Einstellung entwertet etwas die 
Ausführungen. Ähnliches gilt für einen Teil der Diskussionsredner. Wens 
Simmel dem der Rente verlustig erklärten Neurotiker »sachgemäße, der mo 
dernen Forschung entsprechende Krankheitsbehandlung« zugebilligt wissen 
will, mag ihm beigestimmt werden, wenn er darunter nicht das leider von 
vielen geübte schwächliche Hegen und Pflegen psychoneurotischer Symptome. 
sondern energisches Vorgehen in geeignetem Milieu versteht. 

Levy-Suhl (93): A. O. führt der gleiche Verf. aus, Stäer habe de 
Arbeit Panses »Über die sogenannten Unfallneurosene, die über das Schick- 
sal von 5o alten Rentenempfängern, denen nach jahrelangem Bezug die 
Renten entzogen wurden, berichtet, in seinem Gutachten für das R.V.A. 
irrig gedeutet. Dort sei kein einziger Fall von zwangsversicherten Unfali- 
neurotikern verzeichnet, der nach Rentenentzug wieder voll erwerbsfähig ge 
worden wäre. 

Lewin (94): Ein erblich belasteter Kellner H. hält durch häufige 
Selbstbeschuldigungen (erstmals mit 23 Jahren) die Berliner Polizei in Spar 
nung. Als Motiv kommt wohl in erster Linie das gesteigerte Geltungsòe 
dürfnis, nach eigenen Angaben die Sucht sich zu schädigen und angesehene 
Verwandte herabzusetzen in Betracht. Interessant ist dabei die Tatsache. 
daß H. scheinbar im Namen und Auftrag anderer die angeblich begangena 
Delikte meldete, jedoch nie ohne sich vorher durch ein fertiges Alibi vor 
weiteren Unannehmlichkeiten zu sichern. 

Liek (95): Der Standpunkt Lieks den sozialen Versicherungen ge 
genüber, in denen er schwere Schäden für die Volksgesundheit erblick, 
dürfte schon aus seinem Buch: Der Arzt und seine Sendung, bzw. aus da 
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Besprechungen dieses Buches genügend bekannt sein. In dieser neuen Ar- 
beit werden nach einer kurzen Einführung die einzelnen Versicherungen: 
Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Angestellten- und Erwerbslosenversicherung 
eingehender gehandelt. Alle Fehler des Systems werden anschaulich und 
sckonungslos, teilweise an Hand von Beispielen aufgedeckt. Verf. hat 
warmes und tiefes Mitgefühl mit dem werktätigen Volk. Er denkt durch- 
aus sozial, wenn auch nicht sozialistisch. Gewisse Vorteile der Versicherun- 
gen für den einzelnen Volksgenossen werden unumwunden zugegeben. Doch 
habe sich das Wohl des Einzelnen dem der Allgemeinheit unterzuordnen. 
Von den Mängeln der jetzigen Einrichtungen seien hier nur genannt der 
immer mehr überhand nehmende, völlige unpersönliche Burcaukratismus, die 
infolge unwürdiger Entlohnung häufig mangelhafte ärztliche Leistung, der 
Massenbetrieb, der Anreiz zur Unehrlichkeit, die Krankheitszüchtung. ZL. 
versucht »Wege zur Besserung« zu weisen. Er erkennt für die Jetztzeit die 
Notwendigkeit der Sozialversicherung durchaus an, verlangt aber eine gründ- 
liche Umgestaltung derselben. Seine Hauptforderung, die er nach der po- 
sitiven wie nach der negativen Seite eingehend begründet, geht dahin, die 
Ärzte der Sozialversicherungen zu verstaatlichen. Grundsätzlich erhofft er 
für Deutschland eine wirtschaftliche Weiterentwicklung, die »aus den sozial 
so schwer bedrohten Arbeitern freie Bürger macht, die weder eine Ver- 
sicherung noch einen Heilbeamten brauchen«. 

Maier (100), gegen dessen Gutachtertätigkeit sich die Arbeit Zdlins 
(s. 30!) zum Teil wendet, berichtigt diesen in einigen Punkten, weist in 
anderen scine Ausführungen zurück, stimmt ihm in wenigen bei. 

Das Buch von Mayer (101): Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geistes- 
kranker, welches das Sterilisationsproblem in bisher unerreichter Gründlich- 
keit und Vielseitigkeit angeht, gibt in erster Linie die Anschauungen deg 
katholischen Sozialethik wieder. Auf einführende Bemerkungen über das 
Anormalenclend, die Überschwemmung der Erde mit Verbrechern und an- 
deren Minderwertigen und die Mittel zur Abwehr folgen vier Hauptab- 
schnitte: Grundsätzliches über die Ausschaltung Minderwertiger von der 
Fortpflanzung, Die modernen Sterilisationsversuche im allgemeinen, Be- 
wertung der Sterilisierung seitens der Fachwissenschaften (Mediziner, Psy- 
chiater und Neurologen, Juristen, katholische Moraltheologen) und kirchen- 
rechtliche Folgen der Sterilisierung. Eine kurze Zusammenfassung bildet 
den Schluß. Das 32 Seiten füllende Schriftenverzeichnis ist wohl das voll- 
kommenste auf diesem Gebiet und wird weiterhin durch zahlreiche Fuß- 
noten ergänzt. Recht brauchbar ist auch das Namen- und Sachregister. 
M. ist theoretisch mit der gesetzlichen Sterilisierung zur Vermeidung min- 
derwertiger Nachkommenschaft einverstanden, wenn ein Notstand der Gesell- 
schaft vorliegt, die Vererbung der Geisteskrankheiten und ihr schädlicher 
Einfluß auf das Volkswohl wissenschaftlich sichergestellt ist, wenn mildere 
Eingriffe wie z.B. Asylierung sich als nicht möglich oder nicht ausreichend 
erwiesen haben, wenn die Sterilisierung durchführbar ist und ihren Zweck: 
die Rettung oder den Schutz der Gesellschaft tatsächlich erreicht. All 
diese Voraussetzungen seien jedoch nicht erfüllt. Deshalb müsse die ge- 
setzliche Sterilisierung heute aus praktischen und sozialethischen Gründen 
abgelehnt werden. Der Kirche liege seit Jahrhunderten eine sittlich und 
biologisch gesunde Bevölkerungspolitik am Herzen, sie lehne aber alle un- 
moralischen und frivolen Bestrebungen gewisser einseitiger darwinistischer 
Bevölkerungspolitiker ab. 
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Meggendorfer (102): Die erbliche Anlage hat einen wesentlichen Ein- 
fluß auf die Verbrechensentstehung. Heranziehung der Erblichkeitslehre bei 
Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit, der Stellung einer Diagnose, bei An- 
fechtung einer Ehe, bei der Blutgruppenbestimmung. 

Meltzer (103) befürwortet dringend die Sterilisierung Schwachsinniger. 
Da von ihnen vorwiegend minderwertige Nachkommenschaft zu erwarten sei, 
müßten sie an der Fortpflanzung gehindert werden. Die jetzigen Gesetze 
seien für die Sterilisierung hinderlich. Auch der neue Strafgesetzentwurf 
entspreche nicht völlig den zu stellenden Forderungen. Deshalb komme vor- 
erst als vorbeugende Maßnahme die Asylierung in Frage. Für das arme 
Deutschland sei diese aber in genügendem Ausmaß finanziell nicht tragbar. 
Neben anderen bekannten Arbeiten wird vor allem des Buches von Mayer 
eingehend Erwähnung getan. 

Mezger (104): Kurze Darstellung der Verbrechensauffassung in den 
letzten Jahrzehnten: Normativer (Generalprävention, Abschreckung), Konsti- 
tutioneller (Sicherheitsverwahrung) und dynamischer (Spezialprävention, Bes- 
serung) Typus. 

Moll (106) wendet sich gegen William Stern und seine Aussage- 
psychologie, besonders gegen sein Buch »Jugendliche Zeugen in Sittlichkeits- 
prozessen«. Mit dem Schlagwort der Unglaubwürdigkeit von Kinderaus- 
sagen und dem Schlagwort der Suggestion sei es nicht getan. Kinder 
könnten unter Umständen sehr gute Zeugen sein. Suggestionsexperimente 
und Suggestion der kriminellen Handlung seien unvergleichbare Dinge. Jeder 
Fall müsse für sich, nicht nach Schema F bewertet werden. Dazu sei aber 
der Fachpsychologe, wie die Erfahrung zeige, nicht fähig. M. führt aus, 
wie alle bedeutenden Probleme der Sexualpathologie und der Suggestion 
bzw. des Hynotismus von Psychiatern bzw. Medizinern bearbeitet worden 
seien. Die Kriminalpsychologie und Aussageforschung verdanke im wesent- 
lichen ihre Förderung Medizinern und Juristen. Der Gedanke, normale 
Fälle dem Fachpsychologen, psychopathologische dem Psychiater zuzuweisen, 
sei undurchführbar, da fließende Übergänge beständen. Zweifellos verstehe 
der Psychiater von der normalen Psychologie mehr wie der Fachpsychologe 
von der Psychiatrie. Selbstverständlich solle der Psychologe bei Begutach- 
tungen, die in sein Gebiet fielen (z. B. Psychotechnik) zu seinem Recht 
kommen. Auch die Zusammenarbeit mit dem Mediziner sei erwünscht. 

Ähnliche Gedankengänge äußert Moll (105) an anderer Stelle. Ein 
Gutachten Sterns wird angezogen, durch das dieser aller Wahrscheinlichkeit 
nach infolge Übersehens psychopathologischer Zeichen zu einem Fehlurteil 
Anlaß gab. | 

Eine dritte Arbeit Molls (107) zeigt ebenfalls an Hand von Beispielen, 
wie wenig die meisten Fachpsychologen sich für die Erstattung gerichtlicher 
Gutachten eignen. Es fehlt ihnen die Fähigkeit, psychopathologische Symp- 
tome zu erkennen. U. a. hat W. Stern einen offenkundigen Fall von Homo- 
sexualität nicht als sexuelle Perversion, sondern als »pädagogischen Eros 
gedeutet und entschuldigt. 

Neustadt (109) vertritt für die »Kriegsneurosen« den radikalen Stand- 
punkt Stiers. Heute vorhandene psychopathische Reaktionen seien keine 
Kriegsfolge mehr. Ansprüche seien zurückzuweisen. Er wünscht die Mit- 
wirkung von Ärzten bei der Rechtsprechung (Versorgungsgerichte). 

Pighini (114) erinnert daran, daß er als erster die Zusamnmenhärze 
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zwischen Kriminalität und Dementia praecox ausführlich behandelt hat. 
50% der in der Kriminalirrenanstalt Reggio Emilia Internierten hätten deut- 
liche Zeichen der Krankheit aufgewiesen. Die Entwicklung der Krankheit 
habe sich bis zur Zeit der Tat und sogar bis vor diese verfolgen lassen. 
B. verweist kurz auf die paranoide Anfangsphase der Krankheit, die auf 
die kriminelle Tat hinsteuere. 

Reuter (118): Ein früherer Krankenwärter vergiftete einen Hirten mit 
Opium, einen anderen Mann durch Ätherdämpfe und intrakardiale Kokain- 
injektionen. Darauf simulierte er zunächst mit Erfolg eine Paralysis pro- 
gressiva, indem er einen Verwirrtheitszustand vortäuschte und durch Atropin 
einseitige Pupillenerweiterung und Starre erzeugte. Letzteres hielt er im 
After versteckt. 

Reuter (119): Mord an einer Prostituierten durch Schnitt- und Stich- 
verletzungen in einem Zustand von Depression aus Rache gegen das weib- 
liche Geschlecht als solches mit der allerdings nicht durchgeführten Ab- 
sicht nachfolgenden Suizids. Erdrosseln der eigenen Frau aus Wut über 
deren abfällige Äußerung die sexuelle Potenz des Ehemannes betreffend 
durch diesen in einem Zustand geistiger Störung. Beide verbrecherischen 
Handlungen im Zusammenhang mit dem Koitus. 

Rittershaus (121): Es ist sehr verdienstvoll, daß einmal wieder, noch 
dazu in so gehaltvoller und nicht übergehbarer Form auf Quertreibereien 
der sogenannten Irrenrechtsreformer alter und neuer Zeit hingewiesen und 
ihr unheilvoller Einfluß nicht nur auf den Reichsirrengesetzentwurf 1923, 
sondern auch auf den Preußischen Irrengesetzentwurf 1924/25 gebrandmarkt 
wird. Die von diesen Reformen drohenden Gefahren für die moderne Irren- 
heilkunde scheinen zunächst gebannt, die anfangs mit keinerlei Sachkenntnis 
beschwerten Regierungsstellen scheinen gelernt zu haben. Der Reichsgesetz- 
entwurf wurde zurückgezogen, der Preußische Entwurf scheiterte vorerst an 
den zur Durchführung erforderlichen Ausgaben. Verf. behandelt in einem 
261 Seiten starkem Band der Allg. Ztschr. f. Psych. nach kurzer Darlegung 
der Vorgeschichte der letzten Gesetzentwürfe in Deutschland die seitherigen 
gesetzlichen und verwaltungsrechtlichen Regelungen in Deutschland, gibt 
dann einen Überblick über die Irrengesetze und das Irrenwesen der wich- 
tigsten außerdeutschen Staaten, würdigt eingehend den Reichsgesetzentwurf 
1923 und den preußischen Entwurf 1924/25, macht psychiatrische Vorschläge 
zu einem etwaigen neuen Reichsgesetzentwurf und gibt Richtlinien zu einem 
Fürsorgegesetz für psychisch Erkrankte. Am Schluß findet sich ein Lite- 
ratur- und Namensverzeichnis. 

Rosner (124): Erprobung der Fernaldschen Methode in der Jakobsohn- 
schen Modifikation (Moralprüfung Jugendlicher mit Tests). »Die Me- 
thode eignet sich nur für geistig Normale, höchstens noch für Debile.« Bei 
Jugendlichen unter ı4 Jahren ist die Urteilsfähigkeit noch nicht genügend 
entwickelt. Von 16 Jahren aufwärts werden die Antworten durch angelernte 
moralische Urteile in ethischen Fragen leicht verfälscht. Bei den dazwischen- 
liegenden Jahresklassen entscheidet die subjektive Auswertung der Ant- 
worten durch den Examinator. Daher bestehen auch hier Unsicherheiten. 
Für Erwachsene hat die Methode den Wert einer erweiterten Intelligenz- 
prüfung. 

Salinger (125): Hinweis auf die Zunahme des Alkoholismus, die sich 
mehrenden Alkoholikeraufnahmen in den Irrenanstalten der Stadt Berlin, 
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die Unwirksamkeit der Anstaltsbehandlung bei den Aufgenommenen, die 
auf diese Weise nutzlos aufgewendeten Summen. Der neue Strafgesetzent- 
wurf bedeutet einen Fortschritt, kommt aber vorerst nicht in Frage. $ 361 
StGB., insbesondere Abs. 5, gibt schon jetzt, richtig durchgeführt eine Hand- 
habe zur wirksamen Bekämpfung der Trunksucht unter Ausschaltung der 
Heil- und Pflegeanstalten. 

Salinger (127): Zwei erst in ihrer Krankheit kriminell gewordene 
Paralytiker, deren schwachsinnige Straftaten (Diebstähle) bei jedem einiger- 
maßen mit den Grundbegriffen der Psychopathologie vertrauten Richter 
Bedenken im Sinne des § cr StGB. hätten erwecken müssen, waren verurteilt 
worden. Im Gefängnis offensichtlich geisteskrank geworden, kamen beide 
in die Irrenanstalt, wo nach durchgeführtem Wiederaufnahmeverfahren de 
Freisprechung erfolgte. Bei einem dritten ebenfalls verurteilten Fall von 
später diagnostizierter Paralyse liegt die Wahrscheinlichkeit für die An- 
nahme von Geisteskrankheit z. Zt. der Begehung der Tat (Diebstahl) vor. 
Vier weitere Paralytiker hatten sich ebenfalls durch Diebstähle strafbar 
gemacht, doch war es zur Verurteilung nicht mehr gekommen. S. betont 
die Wichtigkeit der Vermeidung von Fehlurteilen gerade bei Paralytikemn 
wegen der häufigen späteren guten Remissionen (Malariabehandlung!) 
und stellt Betrachtungen an, wie solche Fehlurteile am besten vermieden 
werden (s. 74!). 

Schmidt (129): Auf Grund von Fettsucht, Genitaldystrophie, Pyra- 
midensymptomen und Hypophysärstimmung (Euphorie, Vertrauensseligkeit, 
Albernheiten, Gleichgültigkeit, Mangel sittlicher Hemmungen) wird trotz 
Fehlens der charakteristischen Sella-Veränderungen und Disproportion des 
Skelettsystems Hypopituitarismus angenommen. Die Voraussetzungen des 
Ber StGB. wie des § 6, ı BGB. werden als gegeben erachtet. 

Schneider, C. (130): Soziologische, biologische, psychologische und 
nosologische Betrachtungsweisen gestatten weder eine strenge Grenzregu- 
lierung der Zurechnungsfähigkeit im Sinne des $ er StGB. noch der g. Z. 
im Sinne einer Lex ferenda. Entscheidend für die Beurteilung des Rechts- 
brechers bleibt vorerst die Würdigung der Gesamtpersönlichkeit nach alt- 
bewährten klinischen Untersuchungsmethoden. In zweifelhaften Fällen sind 
die verschiedenen Möglichkeiten der Beurteilung nebeneinander zu begründen. 
Der Richter mag entscheiden, welche von ihnen er durch die tatsächlichen 
Ermittlungsergebnisse als am besten gestützt ansieht. 

Schröder (133) erkennt die wertvolle Arbeit des Psychologen, beson- 
ders auf Teilgebieten der intellektuellen seelischen Leistungen voll und ganz 
an. Unter Hinweis auf rein psychologische Fragestellungen, deren Bear- 
beitung durch den Psychologen noch aussteht, wird die Psychopathologie und 
das psychiatrische Grenzgebiet dem Psychiater zugewiesen. Sein Arbeits- 
und Interessenkreis habe sich weit über die Grenzen der schweren Geistes- 
krankheiten hinaus ins »Psychopathische« und die Spielbreiten des Normalen 
erstreckt. 

Schubart (134): Ein Gesetz des Staates Virgina vom 20. 3. 1924 ge 
stattet die Sterilisierung in Anstalten untergebrachter Minderwertiger, wenn 
das Allgemeinwohl und das Wohlergehen der Kranken dadurch gefördert 
wird. Veröffentlichung eines Urteils des obersten Gerichts der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, welches die Sterilisierung einer geistesschwachen 
Frau entgegen der Revisionsschrift ihrer Vertreter gutheißt. 
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Seelig (139): Die möglichen Leitprinzipien für die Bewertung der 
Tatschwere sind: Größe der Schuld, Gefährlichkeit des Täters, Folgen und 
Gefährlichkeit der Tat. Darnach muß die Strafbemessung erfolgen. Die 
einzelnen Punkte werden eingehend gewürdigt. Für die Größe der Schuld 
entscheidend sind äußere Ursache und Disposition des Täters. Die Dis- 
position kann nicht nur belasten (Adäquanztheorie) sondern auch entlasten 
(z. B. verminderte Zurechnungsfähigkeit der Psychopathen). Psychisch-dis- 
positionelle Erscheinungen, besonders Krankheitszustände, die bisher üb- 
licherweise zu den äußeren Ursachen gezählt wurden, gehören zur Persönlich- 
keit des Täters. Aber nicht nur nach der Tatschwere hat sich das Strafmaß 
zu richten, sondern auch danach, daß ein und dieselbe Strafe infolge der 
interindividuellen Unterschiede ein Strafübel von sehr verschiedener Größe 
— bis zum Nullpunkt — darstellen kann. Zum Schluß gibt Verf. eine 
Reih: von Verbesserungen zum A. E. 1925 an. 

Seidimayer (140): Ärztlicher Eingriff in den Körper des Kranken, 
Fruchtabtreibung und Tötung des in der Geburt befindlichen Kindes, Ge- 
schlechtskrankheiten, Mißbrauch von Morphium, Kokain, Nikotin und 
Alkohol, freiwillige Geburtenhinderung, Sterbehilfe werden in ihrer Bezie- 
hung zu den Vorentwürfen bzw. Entwürfen zu einem Strafgesetzbuch vom 
Standpunkte des Juristen abgehandelt. 

Sievert (141): Auf Verschüttung mit nachfolgender mehrtätiger Be- 
wußtlosigkeit, Geh- und Sprachstörungen läßt sich nach jahrelangen (81/, 
Jahre) Brückensymptomen ein Tumor cerebri diagnostizieren, der sich bei 
der Autopsie als Endotheliom der Dura erweist. Er sitzt an der Stelle der 
Meningen, auf welche die ersten Verletzungsfolgen hindeuteten. Der Zusam- 
menhang mit der Kriegsverletzung wird anerkannt. 

Simon (142): Ein Sergeant erkrankte gegen Kriegsende an Schizo- 
phrenie und verübte 1925 Suizid. Die Angehörigen führten den Tod auf 
den Heeresdienst zurück. Schwere körperliche oder seelische Einwirkungen 
während dieser Zeit fehlen. K.D.B. wird abgelehnt. 

Stern, E. (144): Der Psychiater ist für die Begutachtung geeigneter 
wie der Psychologe. Für ihn ist die unbedingt zu fordernde Einarbeitung 
in die psychologische Wissenschaft leichter, wie für den Psychologen die 
Erwerbung der unentbehrlichen psychopathologischen Kenntnisse. Gründ- 
liche medizinische Ausbildung ist für jegliche Gutachtertätigkeit von Wert. 
Die heutige Psychiatrie ist zudem größtenteils psychologisierend eingestellt, 
wesentliche psychologische Erkenntnisse sind Psychiatern zu verdanken. Das 
hindert nicht die gelegentliche Zuziehung psychologischer Sachverständiger. 

Stern, W. (145) stellte gelegentlich einer Konferenz forensisch-psy- 
chologischer Sachverständiger Richtlinien für deren Tätigkeit auf: Bei psy- 
chologisch schwierigen Fällen ist ein Fachmann beizuziehen. Der Psycho- 
loge ist nur für die Beurteilung des normalen Seelenlebens zuständig. Grenz- 
fälle sind vom Psychologen und Psychiater zu begutachten. Vom forensisch- 
psychologischen Sachverständigen sind außer allgemeiner Schulung dem 
Fall angemessene Spezialkenntnisse zu verlangen. — Raecke nimmt als 
Psychiater dazu Stellung. Er hält den Psychiater auch für rein psycho- 
logische Fragen kompetent. Bedenklich erscheint ihm die durch die Art 
seiner Ausbildung bedingte Unfähigkeit des Psychologen in schwierigen 
Fällen seelische Abnormitäten zu erkennen. Es sei ihm deshalb gar nicht 
möglich, die Richtlinien einzuhalten. — Hentig erörtert den strafrechtlichen 
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Standpunkt. Wie Raecke ist er der Ansicht, daß eine gewisse Sicherung die 
Auswahl von 2 Sachverständigen biete, besonders dann, wenn die Wissens- 
gebiete sich überschnitten. 

Stienen (147) sucht in seiner Arbeit eine Synthese zwischen Schuld 
und Strafrecht. Nach Darlegung der wissenschaftlichen Situation bespricht 
er in einzelnen Kapiteln Strafgesetzliche Wesenszüge, Schuld und Strafe, 
Schuld und Zurechnungsfähigkeit, Zurechnungsfähigkeit und Fahrlässigkeit, 
Fahrlässigkeit und Vorsatz, Bewußtsein und Rechtswidrigkeit, ferner den 
Strafrechtsirrtum. Als Ergebnis findet er den generellen Grundsatz: »Wer 
fahrlässig oder vorsätzlich gemeinschädlich trotz Zurechnungsfähigkeit han- 
delt, ist zu bestrafen.« Ein Gesetzesvorschlag ist angefügt. 

Többen (150): Nach einer Definierung der Begriffe werden ein Fall 
von Hoch- und ı9 Fälle von Landesverrat psychologisch analysiert. Der 
Landesverräter war ein jugendlicher, leicht beeinflußbarer, erregbarer 
Psychopath, ein Idealist vom passiven Typus. Bei den Landesverrätern 
dominierte als Motiv die Gewinnsucht. Es handelte sich vorwiegend um 
Psychopathen. Sie stammten aus der sozialen Mittelschicht. Tatfördernd 
wirkte das Milieu der Nachkriegszeit im besetzten Deutschland. 

Többen (151): Das Buch behandelt im Anschluß an eine frühere 
Veröffentlichung die Psychologie weiterer 56 zu lebenslänglicher Zuchthaus- 
strafe verurteilter und begnadigter Verbrecher, vorwiegend der Kriegs- und 
Nachkriegszeit. Das Material wurde nach zahlreichen Gesichtspunkten 
durchgearbeitet und statistisch ausgewertet. x71 der 174 Seiten umfassen- 
den Arbeit sind mit den Beschreibungen der einzelnen Fälle ausgefüllt. Die 
zu Untersuchenden wurden zu einer zwanglosen Äußerung in Form einer 
Zwiesprache oder einer schriftlichen Darlegung über die eigenen Gedanken- 
gänge und Motive anregt. T. geht auch auf die Behandlung der lebens- 
länglich Verurteilten im neuen Strafgesetzbuchentwurf ein. Prinzipiell auf 
dem Standpunkt der Erziehbarkeit Erwachsener stehend, verlangt er als 
Kriterium für die Entlassungsfähigkeit nicht nur gute Führung, sondern 
Umwandlung der Gesinnung, Feststellung der sozialen Brauchbarkeit und 
die Fähigkeit, sich auch wirtschaftlich im Leben zu behaupten. Der Straf- 
vollzug müsse so gestaltet werden, daß er die Möglichkeit einer Beurtei- 
lung in diesem Sinne gebe. Die Arbeit ist gerade durch die Mitteilung des 
reichen, mit größtmöglicher Objektivität gewonnenen Tatsachenmaterial von 
bleibendem Wert. 

di Tullio (153): Die Haftpsychose ist in all den Strafanstalten zum 
Verschwinden bestimmt, »in denen anthropologisch-psychiatrisch ausgebil- 
dete Ärzte zu beobachten, zu verhüten und mit wissenschaftlichem und 
menschlichem Verständnis zu helfen gelernt haben«. Verf. unterscheidet 
nicht-gewollte und gewollte Psychosen. Letztere — oft im Anschluß an 
einen Simmulationsversuch — können später automatischen Charakter an- 
nehmen und dadurch dem Willen entzogen werden. 4 Gruppen von Krimi- 
nellen werden als besonders zu Haftpsychosen neigend beschrieben. Wichtig 
ist individuelle Behandlung, die beste und wirksamste Gefängnismedizin 
die Arbeit. Pseudowissenschaftliche Praktiken, die auf Gewalt oder Über- 
listung beruhen, erweisen sich meist unwirksam und manchmal schädlich. 

Weygandt (157): Stellungnahme zu sexuellen Anomalien in der Ehe 
vom zivilrechtlichen, zu Exhibitionismus und Homosexualität vom straf- 
rechtlichen Standpunkt aus. Für die beiden letztgenannten Abwegigkeiten 
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wird eingehende körperliche und psychische Untersuchung der Täter, wo- 
möglich Beobachtung in einer Spezialklinik verlangt. 

Wilmanns (158) hat in 30 Vorlesungen »Die sogenannte verminderte 
Zurechnungsfähigkeit als zentrales Problem der Entwürfe zu einem Deut- 
schen Strafgesetzbuch« abgehandelt. Zunächst bringt er in 2r Vorlesungen 
»Tatsachen«: Er erörtert die Seelenzustände, welche verminderte Zurech- 
nungsfähigkeit bedingen, ihre Verbreitung unter den Rechtsbrechern, ihre 
Erkennbarkeit im heutigen Gerichtsverfahren, das Verhalten der geistig 
Minderwertigen im Strafvollzug, in den Irrenadnexen und Minderwertigen- 
abteilungen, in [rrenanstalten und festen Häusern. In weiteren 7 Vor- 
lesungen zieht er »Folgerungen«. Er zeigt, »daß keine Aussicht auf eine 
einigermaßen gleichmäßige und gerechte Anwendung der Bestimmungen 
über die besondere Berücksichtigung der vermindert Zurechnungsfähigen 
im Strafmaß, über die individualisierende Behandlung in der Strafanstalt 
und über die Durchführung von zweckmäßigen Sicherheitsmaßregeln gegen 
sie besteht, daß vielmehr der neue Gesetzentwurf ernste Gefahren für die 
Rechtssicherheit in sich birgt«. Der Begriff der verminderten Zurechnungs- 
fähigkeit sei ein dehnbarer Kautschukbegriff. Im 3. Teil (Vorschläge) 
werden Möglichkeiten gesucht, den Forderungen der Entwürfe gerecht zu 
werden. Zwei Wege können nach W. eingeschlagen werden. Der eine ideale 
ist unter den heutigen Verhältnissen nicht begehbar: Feststellung des Tat- 
bestandes und Verurteilung innerhalb eines weiten Strafrahmens durch den 
Strafrichter, psychologische Erfassung und Erziehung der Gefangenen, ihre 
Scheidung in Besserungsfähige und Unverbesserliche, Festsetzung des Straf- 
maßes im Strafvollzug, entsprechende Sicherungsmaßnahmen gegen Unver- 
besserliche Gesellschaftsfeinde mit Hilfe zu schaffender Sicherungsgerichte. 
Praktisch durchführbar bei der heutigen finanziellen und politischen Lage 
des Staates seien dagegen folgende Vorschläge: Sinngemäße Anwendung des 
$ 361, 5 bzw. 362 StGB. (Einschreiten gegen Spieler, Trinker, Müßig- 
gänger), des $ 6 BGB. (Entmündigung wegen Trunksucht und Geistes- 
schwäche), gesetzliche Regelung der Verwahrung unzurechnungsfähiger 
Rechtsbrecher in Heil- und Pflegeanstalten, Ausdehnung der Anerkennung 
mildernder Umstände auf sämtliche Rechtsbrüche. Vor Durchführung einer 
genügenden Verbrecherprophylaxe könne die harte Maßregel der Verwahrung 
nur gegen die allergefährlichsten Gesellschaftsfeinde Anwendung finden. 
W. vertritt hier die aus seinen früheren Arbeiten bekannten Gedanken in 
klarer, anschaulicher, erschöpfender und überzeugender Weise. Er hat das 
ganze ungeheuer angewachsene Schrifttum (1389 Literaturangaben!) in sein 
Werk hineingearbeitet. Alle einschlägigen Fragestellungen sind oft weit 
ausholend berücksichtigt. Das Buch ist gleich bedeutungsvoll für den Psych- 
iater wie für den Richter und Strafvollzugsbeamten, für den Befürworter 
wie für den Gegner der »verminderten Zurechnungsfähigkeit«. 

W ulfjjen (159): Nach kurzen Erläuterungen über Bewußtsein und 
Unterbewußtsein und über die Elemente des Unbewußten wie Instinkte, 
Affekte, Wille, Assoziationen, Eindrücke des früheren Lebens, künstle- 
risches Schaffen werden die Einwirkungen aus dem Unbewußten vor, bei 
und nach der kriminelien Handlung kurz besprochen. 

Liepmann (96) gibt in einem äußerst interessanten Bericht nicht nur 
die Eindrücke wieder, welche er beim Besuch von 48 amerikanischen Ge- 
fängnissen und Erziehungsanstalten gewonnen, er bringt eine überaus an- 
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schauliche Übersicht über Probleme des Strafvollzugs überhaupt. In Amerika 
finden sich schroffe Gegensätze dicht beieinander, vorbildliche Einrichtungen 
und krasses Mittelalter. Aus beiden ist zu lernen. Wie in Irrenanstalten 
und Rettungshäusern muß der starre Zwang geistiger, suggestiver und heil- 
pädagogischer Beeinflussung weichen. Wissenschaftliche Individualunter- 
suchungen der Gefangenen ist Voraussetzung der nachfolgenden konstruk- 
tiven Erziehungsarbeit. Es ist nicht möglich, nach Art der Straubinger 
kriminalbiologischen Sammelstelle durch Heranziehung aller Hilfsmittel 
»möglichst rasch« zu einer Prognose der Unverbesserlichkeit zu kommen. 
Es handelt sich vorerst nur darum, einen Anfang zu machen, auf Grund 
dessen die Elemente einer kriminellen Heilbehandlung bearbeitet werden 
können. Eine Konsequenz des Erziehungsgedankens ist auch die Selbst- 
verwaltung, eine Mitwirkung des Gefangenen zu seiner eigenen Rehabitili- 
tierung, seine Erziehung zu Pflichten des Staatsbürgers. Viel verspricht sich 
L. von der Mitarbeit der Frau. Sie könne für die Anstalten nicht nur ein 
belebendes, Behaglichkeit verbreitendes Element werden, sondern auch den 
Insassen eine höhere Auffassung von der Frau als Bindung für die Zukunft 
geben. 
An der Hand eigener und fremder Beobachtungen empfiehlt Bryant 
(20) die Internierung der psychopathischen Inferioren in Farmen mit Be- 
schäftigungszwang. Seine Ausführungen, die eigentlich kaum etwas Neues 
bringen, aber für die V. S. von Nordamerika den Wert der Neuheit haben 
dürften, motiviert A. folgenderweise: ı. würde die Unterbringung solcher 
Kranken die Gesellschaft von vielen Verbrechern befreien, 2. hätten Psych- 
iater reichlich Gelegenheit, solche Kranke zu studieren, 3. wäre das betref- 
fende Individuum gegen die Folgen seiner Veranlagung gesichert, 4. würden 
diese Individuen, wenigstens teilweise, zu ihrem eigenen Unterhalt beitragen, 
5. wäre die Vermehrung solcher Individuen verhindert. B. Révész. 
Ameghino u. Fernandez (2) stellten bei einem Brautmörder sehr ein- 
gehende anthropometrische und pharmakologische Untersuchungen an. Sie 
fanden eine physische Dysproportion, eine Störung des dynamisch-humo- 
ralen Gleichgewichts mit Überwiegen der Schilddrüse und Sympathikotonie. 
gesteigerte Emotivität. Jolly. 
Ameghino (3) wendet sich scharf dagegen, daß in Argentinien so 
häufig Nichtpsychiater, Allgemeinpraktiker und andere Spezialisten, zur 
Erstattung psychiatrischer Gutachten von den Gerichten herangezogen wer- 
den, was ja auch bei uns noch öfter geschieht. Jolly. 
Brandam (16) zeigt an einem lehrreichen Fall die Folgen, die das 
Fehlen psychiatrischer Ausbildung der Gerichtsärzte haben kann. Ein 40- 
jähriger Mann wird wegen Erschießens seiner Frau zu 15 Jahren Gefängnis 
verurteilt. Bei der Strafverbüßung stellt sich heraus, daß er geisteskrank 
ist. Er kommt in die Irrenanstalt, wo festgestellt wird, daß er aus dieser 
einige Monate vor dem Mord gegen ärztlichen Rat entlassen war; es hatte 
sich um einen alkoholischen Eifersuchts- und Verfolgungswahn gehandelt. 
Die Gerichtsärzte und die Richter hatten die Psychose nicht erkannt, der 
Kranke selbst hatte dissimuliert, von den Angehörigen war die Tat als 
Rache für die Verletzung seiner Ehre angesehen worden. Gelegentlich einer 
Amnestie erhielt der gefährliche Kranke sogar die Freiheit. Jolly. 
Drei Gutachten verschiedener Gutachter, zusammenfassend eingeleitet 
von Evensen (32a). Gegenüber dem Erinnerungsdefekt infolge primärer 
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Störung des Bewußtseins wird der psychogene Erinnerungsausfall nachge- 
wiesen ı. dadurch, daß die Erinnerung einmal vorhanden gewesen ist (in 
gerichtlichen Fällen nach der Tat), wofür Zeugen nicht immer beschafft 
werden können, 2. durch Nachweis einer systematischen Amnesie. 
Im ersten Fall hatte eine Kindsmörderin Erinnerungsausfall für alle Er- 
innerungen, die mit dem Tod des Kindes in Verbindung standen, auch ver- 
hältnismäßig gleichgültige, für eine Zeit von 21/, Monaten, sie hatte außer- 
dem Erinnerungsausfall für zwei weitere frühere traurige Begebenheiten ihres 
Lebens, nämlich ihre erstmalige Beschwängerung und ihre erste Nieder- 
kunft. (Dies Kind tötete sie 4 Jahre danach, da sie dauernde Klagen ihrer 
Mutter darüber hörte). Dabei ist für den ersten und dritten Erinnerungsaus- 
fall nachgewiesen, daß die Erinnerung zuerst vorhanden war, aber später ver- 
loren ging. Bei ihrem zweiten Erinnerungsausfall handelte es sich um eine 
planlose Wanderung in den Wald (Absicht der Ertränkung?) am Tage vor 
der Geburt. Sie wurde als geistesgesund erklärt. 

Ähnliche Wanderungen — Flucht vor der Wirklichkeit — liegen den 
beiden anderen Fällen zugrunde, der eine ein Beamter, der eines Tages ver- 
schwindet, worauf Unterschlagung festgestellt wird. Nach einmonatlicher 
Wanderung »Erwachen« mit ausgedehntem Erinnerungsdefekt, der allmäh- 
lich außer für einen begrenzten Zeitabschnitt zurücktritt; — der dritte Fall 
ein Lehrer, ebenfalls mit Kassenmangel und Flucht vor der Verantwortung, 
der sogar seinen eigenen Nachnamen vergißt, sich in einem Hotel wieder- 
findet, später noch einmal verschwindet, als er vorgeladen wurde, und sich 
auf einer Sennhütte wiederfindet, ohne Erinnerung für alles, was er getan, 
seit er seine Wohnung verlassen. In den beiden letzten Fällen war die 
Interesselosigkeit und Willensschwäche, die Janet fordert, ausge- 
sprochen, der Lehrer wollte überhaupt die Abrechnung und Dokumente nicht 
mehr ansehen, so affektbetont war dieser Komplex. Daß die Erinnerungs- 
ausfälle von so stark betonten Komplexen ausgelöst wurden, — Verant- 
wortung für falsche Abrechnungen — berechtigt auch hier die Annahme 
psychogener systematischer Amnesien, trotzdem nicht bezeugt werden konnte, 
daß die Erinnerung zunächst einmal bestanden habe. Der eine wurde wegen 
gleichzeitiger schwerer Depression für jetzt geisteskrank erklärt, der andere 
für geistesgesund. R. Carriere. 
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